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Resumen 
Este trabajo de investigacion tiene coma objetivo medir la calidad de 
atencion percithda por los usuarios de la Farmacia de la Policlinica 
Manuel de J. Rojas, de la ciudad de Aguadulce, durante junto — julio 2004. 
Pam tal fin, se desarrollo un estudio de tipo descriptivo transversal, a 
una muestra de 242 pacientes de la poblacion ambulatoha atendida en 
dicha instalaciOn. Las variables empleadas para medrr a calidad de 
atencion percibida por los usuarios fueron: la cortesia, el tiempo de 
espera, asesoria. indicaci6n de la administracien del medicamento eschta 
en el marbete y marnero de medicamentos recibidos. 
En efecto, los datos fueron recolectados a traves de una encuesta 
autoaplicada con preguntas cerradas, a los pacientes en la sale de espera 
de la Farmacia 
Los resultados indicaron que un 97.6% de los pactentes catalogaron la 
calidad de atencion como buena y excelente. siendo las variables 
asociadas a esta percepcion, la cortesia recibida, el tiempo de espera y 
las indicaciones escritas en el marbete. 
Conviene sefialar que, los resultados obtenidos concuerdan con otros 
estudios similares, realizados dentro y fuera de nuestro pals, donde los 
pacientes indican altos niveles de satisfaccion, valorando sabre todo, la 
amabilidad y competencia cientifica-tecnica. 
Palabras claves: Calidad de atencion, tempo de espera, asesoria, 
indicacion escrita en el marbete, nbmero de medicamentos recibidos. 
Summary' 
The objective of this paper is measure the quality of attention perceived by the users 
of the Pharmacy' of the Policlimea Manuel de J. Rojas, of Me city of Aguadulee, during 
June - July 2004. 
For such aim, we made a study of cross-sectional descriptive type. to a sample of 
242 patients of ambulatory population of this installation. The used variables to measure 
the quality of attention perceived by the users were the courtesy, the time of delay, 
consultant's office, indication of the administration of the medicme written in the label 
and number of received medicines. 
In effect, the data were collected through a survey 	 di closed questions, to the 
patients in the waiting room of the Pharmacy 
The results indicated that 97,0% of the patients catalogued the quality of good and 
excellent attention like, being the variables associated to this perception: the received 
courtesy, the time o f delay and the indications written in the label. 
It agrees to indicate that, the obtained results agree with other similar studies, made 
inside and outside our country, where the patients indicate mainly satisfaction levels, 
valuing, the amiability and competition scientist-technique 
Key words. Quality of attention, time of delay, consultant's office, indication written 
in the label, number of received medicines 
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INTRODUCCION 
La salud constituye uno de los dones mas preciados de la humanidad, 
par lo que as instituciones de salud tienen una gran responsabilidad con 
sus usuarios en contribuir a lograr este bien de la poblacion. 
Alrededor del mundo, los sistemas de salud estan reconociendo la 
necesidad de mejorar la calidad. Dichos sistemas estan adoptando guias 
clinicas basadas en la evidencia, prestando atenciOn a la reducci6n de los 
errores medicos y tomando medidas para salvaguardar la seguridad del 
paciente. La preocupacion por a calidad tambien se expresa en los 
esfuerzos por reducir el desperdicio y la ineficiencia., para asegurar que 
los escasos recursos para a atenciOn de salud sean usados 
aprovechando plenamente su potencial, par lo tanto, la misma no es un 
lujo, que imicamente puede ser alcanzado por los paises ricos; es un 
imperativo para as organizaciones de atencian de salud en todo el 
mundo. 
La satisfacci6n de los usuarios se constituye en uno de los 
componentes mas importantes a la hora de medir la calidad de los 
servicios de salud, tal como lo afirma Donabedian: "Es imposible describir 
correctamente la calidad, sin contar con el punto de vista del cliente, ya 
que su opinion nos proporciona informacion acerca del exit° o fracaso de 
los servicios de salud para cubrir las expectativas de los clientes". (15) 
En efecto, este pensamiento nos motiva a investigar como percibe el 
usuario externo, a calidad de atencion del servicio de Farmacia en la 
Policlinica Manuel de J. Rojas de la Caja de Seguro Social de la Provincia 
de Code, durante el periodo de junio a julio de 2004, con el proposito de 
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ofrecer las recomendaciones que puedan mejorar en el futuro la atencion 
brindada a los pacientes. 
Este trabajo presenta en el primer capitulo los aspectos generales de 
investigacion: planteamiento del problema, antecedentes, justificacion y 
objetivos. 
Consecuentemente. el segundo capitulo este constituido par el marco 
conceptual. que se refiere a las generalidades de la calidad, conceptos, 
importancia de la calidad en salud, la garantia de calidad, el ciclo del 
mejoramiento de la calidad, mejoramiento continuo de los procesos, 
aplicacion del control de calidad en el area de salud, principios de la 
aplicacien de la garantia de calidad en paises en desarrollo, factores que 
inciden en la calidad, atencion farmaceutica, descripcion del 
Departamento de Farmacia, procedimiento de dispensacion de 
medicamentos. 
El tercer capitulo se refiere a la metodologia de la investigacien, tipo 
de estudio. area de estudio, definicion operacional de variables, universo y 
muestra, procedimiento y tecnica para la recoleccion de datos y resultados 
de la investigacion. 
Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones, 
bibliografia y anexos del estudio. 
CAPiTULO I 
ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION 
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1. TITULO DE LA INVESTIGACION 
"Calidad de la atencian percibida por los usuarlos en la Farmacia de la 
PolioUnica Manuel de J. Rojas durante el mes de junio- julio 2004". 
2. Definicion del Problema 
En la actualidad, se hace imperativo bhndar servicios de salud de alta 
°elided, haciendo uso en forma racional de nuestros recursos. Tenemos 
claro que si las cosas se hacen bien desde la primera vez, vamos a obtener 
la alta carded de serviclos deseada y par ende, la satisfaccion del paciente. 
Por tanto, es necesano que cada uno de los funcionarios de nuestras 
instalaciones de salud asuma su responsabilidad, con la vision de brindar un 
seivicio de salud de calidad y calidez humana. Asi, obtendremos resultados 
sabsfactorios tanto para el cliente como pare nuestra institucion, que vera 
reflejado ahorros sustanciales en sus gastos. 
Mucho se ha dicho, en relacion a los motodos y metodologia para ofrecer 
calidad de atencion, conduyendo que se hace necesario tener lideres 
responsables para conducir los servicios. 
Hoy dia, tanto en instituciones pOblicas como pdvadas del Sector Salud, 
existe un creciente interes por evaluar el conocimiento en aspectos 
relacionados con el mejoramiento de la calidad de la atencien; par lo que en 
los sistemas de salud se han desarrollado acciones como: grupos de 
consenso encargados de evaluar la opfimizacion de las tecnicas, comites y 
circulos de calidad; sistema de monitoria y la aplicacion de encuestas de 
opinion a proveedores y usuarios, entre otros. 
Evidentemente. evaluar la calidad de la atencien desde a perspective del 
usuario es cada vez mas cormin. A partir de ello, es posible obtener del 
entrevistado un conjunto de conceptos y actitudes asociados en relacion con 
• atenci6n recibida, con los cuales se adquiere informaciOn que beneficia a la 
organizacion otorgante de los servicios y ofrece beneficios a un costa 
relativamente bajo. Asi mismo, es posible documentar los diferentes niveles 
de desempeno laboral y facilitar la evaluacton, de tal forma que. contribuya a 
• mejoria en la calidad de la atencion mediante el establecimiento de 
estandares de desempeno, pese a la existencia de dudes sabre la capacidad 
que tiene el usuario para hacer juicios de valor sobre los aspectos tecnicos 
de la atenci6n. 
Con esta idea deseamos investigar d,Cual es la calidad de servicio de 
la atencion percibida por los usuarios en la Farmacia de la Policlinica Manuel 
de J. Rojas, durante el mes de junio- julio 2004? 
3. JUSTIFICACION 
El mejorar a calidad se ha convertido en un tema unificador a haves de 
los programas de salud en diferentes paises. La toma de conciencia sobre la 
importancia del mejoramiento en la calidad de la atencion de salud se 
evidencia. en la atencion a la seguridad del paciente. en la reduction de 
errores medicos, en los esfuerzos para reducir el desperdicio y la ineficiencia, 
a fin de que, los escasos recursos para a salud sean usados y aprovechados 
al maxim°. 
Alrededor del mundo grandes esfuerzos se Ilevan a c,abo en 
organizaciones pOblicas y privadas para mejorar la calidad de la atencion de 
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salud, basada en un enfoque sistematico para asegurar que los detalles de 
atencion se realicen de forma adecuada. 
Obviamente, en los ststemas de salud de los paises menos 
desarrollados, la necesidad de mayor calidad de sistemas y senticios de 
salud que respondan a las necesidades de los clientes, es grande. El 
conocer dicha realidad nos mofiva a realizar esta investigaciOn para 
determinar la percepciOn de la calidad de atencion de los pacientes que son 
atendidos en la Farmacia de la Rolle[Erica Manuel de J. Rojas, con el objetivo 
de tener una referenda del impacto del trabajo realizado por el personal de 
Farmada. 
Los resultados de esta investigacion serviran para mejorar la atencion a 
los usuarios de farmacia y como marco de referenda para realizar estudios 
comparativos en la misma instalacion de salud, asi coma en otras farmacias. 
4. ANTECEDENTES 
El tema de la calidad de asistencia sanitana es antigua, se remonta al propio 
ejercicio de la profesi6n medica, pues, encontramos sus origenes en papiros 
egipcios o en el tratado "La ley" de HipOcrates". (43) 
Al comienzo de los anos cincuenta la Joint Comission on Acreditation of 
Hospitals establece para determinar que centros tienen capacidad para 
hacerlo ben. En la actualidad se considera en su proceso de acreditaciOn, 
ademas de la estructura. la gest& de los recursos humanos, la orientaciOn al 
paciente y la mejora de los procesos. 
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Avedis Donabedian en los anos 60, fue el gran impulsor ideologic° del 
control de calidad asistencial dotandolo de cuerpo, de doctrina y de 
metodologia, formulo la estrategia sobre a evaluacion de la calidad 
asistencial basada en la estructura, el proceso y los resultados. Estos 
estudios nos explican que tan importante es evaluar o prionzar a calidad de 
la atencion; los mismos abordan las siguientes prioridades: redefinir y ampliar 
el cuerpo de la evaluacion. refinar los metodos de evaluaci6n, redisenar y 
evaluar los sistemas de garantia de calidad, promover la participaci6n de la 
comunidad, dar un caracter profesional a as acciones de garantia de calidad 
y crear una cultura de apoyo. Debemos aceptar que la bUsqueda de la 
calidad constituye la dimension &tics de la vida profesional. (43) 
Cabe serialar que en Estados Unidos, Gran Bretana, Argentina. Brasil, 
Mexico y otros paises, se han realizado numerosos trabajos de investigacien 
para evaluar la calidad de la atencion a travois de la satisfacciOn del usuario, 
entre los que podemos mencionar 
1- Pretejer, Magro. "Expectativa y satisfaccion de los usuarios de 
atencion prtmaria" Mexico 1991. Ravela qua existe una discrepancia 
entre lo que esperan los usuanos y lo que reciben. Los usuarios que 
tienen un alto nivel de satisfaccion con los profesionales que los 
atienden, valoran sobre todo la amabilidad y competencia cientifica — 
tecnica mientras qua las principales c,ausas de insafisfaccien, se deben 
a problemas de accesibilidad, cita previa y tiempo de espera. 
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2- Dr Peter Sandiford. En su articulo, "Medici& de la calidad", lnstituto 
Centroamericano de Salud Costa Rica. Boletin "Salud con Calidad" # 
11. Septembre-Noviembre 1999. Seale, que segun las encuestas 
de niveles de vida, realizadas en 1997, los tiempos de espera para ser 
atendidos los pacientes por un medico en Panama varian con los 
niveles socio-economicos, el 20% mas rico, espera un fiempo 
significativamente menor que el resto de la poblaciOn. Aqui se 
manifiesta la falta de equidad y la magnitud de las desigualdades e 
identifica los grupos mas favorecidos 
3- ISAPPE — Chile "Encuesta de Satisfaccion a Usuarios de Servicios de 
Salud Privado" Chile, 1998. Los resultados revelan un nivel de 
satisfacci6n excelente. el 91% de los encuestados se manifesto 
satisfecho con el servicio recibido. 
4- Meza J., Bach, Marvin. Articulo: Mala calidad de la consulta medica". 
Estudio de grupos focales. Institut° Centroamericano de Salud con 
Catided, Costa Rica, Boletin "Salud con calidad" #4. Diciembre 1997- 
Febrero 1998. Dr. Jorge Meza. Director Regional CCSS, Regi6n 
Huetar At'antics. 	 Entre los hatlazgos principales menciona, "Si 
extrapolamos con los resultados de la encuesta de hogares que 
realizamos en 1997, en Costa Rica podemos decir que mas de un 
cuarto de million de esas consultas medicas efectuada se dieron sin 
efectuar el examen medico, y sin explicarle al paciente su problema de 
salud, y p01 lo tanto, estamos hablando de consulta medics de male 
l0 
calidad, Si es que se le puede Ilamar consulta medica a las entrevistas 
rapidas para obtener un medicamento. Contrario a esta situacion, 
segun a misma fuente, en la clinica privada solo tin bajisimo 
porcentaje de los pacientes (menos del 5%) salen de un consultorio sin 
tin examen fisico o sin examen sin explicacion a su problema Las 
consecuencias de las males consultas son innumerables y costosas 
tanto para la CCSS como para el mismo paciente. For una pane, crea 
male imagen y desconfianza (incluso para el mismo medico), mar uso 
de los servicios, desperdicios de los medicamentos recetados, perdida 
de tiempo y abuso de los mismos usuarios con las re-consultas. 
5- Bramwell de Morales, Marcia. Catided de atencion percibida por los 
clientes en los seniicios de Farmacia de los Centros de Salud• Patricia 
Duncan, Portobelo e !cocal de la provincia de Colon. Panama, 2001. 
Los resultados obtenidos indicaron que el 45.5% de los clientes 
estaban satisfechos y un 54.5% in insatisfechos, debido a la falta de 
medicamentos y al trato poco cortes en la atenci6n brindado por los 
funcionanos. 
6- Rodriguez de Tejera, 	 Nivel de satisfaccion de los usuarios 
hospitalizados en el Hospital Rafael Estevez de Aguadulce, junio Hullo 
2004. Panama, 2004. Los resultados mostraron que el 90% de los 
usuarios se sienten satisfechos par la calidad de servicio de 
hospitalizacion, lo que era de esperar, toda vez, que este establecido 
par a literature internacional la tendencia de los usuarios a manifestar 




Determiner la calidad de atencion percibida par los usuanos de la Farmacia 
de la PolioUnica Manuel de J. Rojas. 
Objetivos Especificos 
• Cuantificar de los medicamentos prescritos par el medico, cuantos son 
dispensados en farmacia 
• Comprobar si a trascripcion de la forma de dosificacion del 
medicamento, fue realizada de fedi lecture para el paciente. 
• Verificar si el paciente recibe asesoria sobre el uso de sus 
medicamentos. 
• Medir cern° percibe el paciente la atencien del servicio ofrecido por el 
funcionario de farmacia. 
• Determiner el tiempo de espera para la dispensaciOn de los 
medicamentos al usuario. 
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6. DefiniciOn de Terminos 
Para mayor comprensi6n del estudio, se definen los siguientes terminos 
utilizados. 
Atencidn: Cortesia, urbanidad, demostracrOn Ce respeto. 
Calidad: Propiedad o conjunto de propiedases -...-Thecentes a una cosa clue 
permite apreciarla coma gual, mejor o peor z.ue as restantes e su especie. 
Cortesia: DemostraciOn o acto con que se maniñesta la atencien, respeao o 
afecto que tene alguen a otra persona 
Calidad de atencion en farmacia: Satsfacer as necestdades de los 
usuarios del servicio de farmacia en cuanto a medicamentos y asesoria pare 
la mejor utilizacion y cumplimiento de su terapia medicamentosa, en forma 
esmerada. cores, con profesionalismo y calidez humane. 
Dispensacidn: Proceso que debe cc1rnp4rse . prei.a.° a la entrega o despactio 
de un medicamento, que incluye averificaciOn e intecpretaction de la receta y 
la entrega del medicament° al padente cn a debraa ass:sone y wandc 
precede, el desarrollo del peril! farmaceuticc. 
Farmacia: Departamento de la instalacion de salud, donde el pacente 
recibe los medicamentos prescntos par el maitco 
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Marbete: Equate donde se transcribe las ndicaciones de la receta del 
medicamento del paciente y se adhiere al mismo. 
Medicamento: Producto farmaceufico empleado para Is preyencitin, 
diagnostic° o tratamiento de una enfermedad o estado patologico, o modificar 
sistemas fisiologicos en beneficio de la persona a quien fue administrado. 
Percepcien: Sensed& interior que resulta de una impresiOn material hecha 
a nuestros senfidos. 
Proveedores: Suministrar o facilitar lo necesario pare un fin. 
Satisfacciem: Cumplimiento del deseo o del gusto. 
Satisfaccion del Usuario; Complacencia del usuano por la atenci6n 
recibida; con los prestadores del servicio y con los resultados de la atencion. 





A. Generalidades de la Calidad 
1. Conceptos 
1.1. Definici6n de Calidad 
Calidad es un termino que hoy dia, encontramos en multitud de contextos, 
con el que se busca despertar en quien lo escucha una sensacien positive, 
trasmitiendo la idea de quo algo es mejor, es decir, la idea de excelencia_ El 
concepto tecnico de calidad representa nes ben una forma de hacer as 
cosas en las quo, fundamentalmente, predomina la preocupaci6n por 
satisfacer at cliente y por metorar, dia a dia, procesos y resultados. El 
concepto actual de Catided ha evolucionado hasta convertirse on una forma 
de gestion quo introduce el concepto de mejora continua en cualquier 
organizaciOn, en todos los niveles de la misma, y quo afecta a todas las 
personas y a todos los procesos. (33) 
Existen diversas razones objetivas quo justifican este interes por la calidad 
y quo hacen pensar que as empresas competifivas son aquellas que 
comparten, fundamentalmente, estos fres objetivos: 
• Buscar en forma active la satisfacciOn del cliente, prionzando en sus 
objetivos la satisfacciOn de sus necesidades y expectativas 
(haciendose eco de nuevas especificaciones para satisfacerlos) 
• °denier la culture de la organizacion dirigiendo los esfuerzos hacia 
mejora continua e introduciendo metodos de trabajo que lo facilite. 
• Motivar a sus empleados para que sean capaces de crear productos o 
serviaos de alta calid ad. (33) 
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El termino Calidad representa un concepto muy complejo quo se ha 
convertido, universalmente, en uno de los mas atractivos para la teoria de la 
ad ministradOn. 
En consecuencla, la calidad en el centro de trabajo va ma's alla de crear 
un producto de calidad superior a la media y de buen precio, ahora se refiere 
a lograr productos y servicios cada vez mejores, a precios cada vez mas 
competitivos esto entrafla hacer las cases bien desde la primera vez. en 
lugar de cometer errores y despuos corregirlos. (33) 
John Stewart, asesor de McKinsey seriala quo: No existe una Unica 
definicion de calidad... La calidad es una apreciaciOn de quo una cosa es 
mejor que ohs Va cambiando a lo largo de la vide y cambia de una 
generaci6n a otra, edemas varia de acuerdo con las diferentes facetas de la 
actividad humane". (33) 
1.2 Calidad en Salud 
Definiciones de Calidad en Salud 
• "Calidad en salud, no signifies atencion exclusive o sofisticada, pero si 
este relacionada con la satisfacci6n de necesidades de aquellos quo 
mas necesitan el servicio, al menor costo de la organizacion y dentro 
de los Unites fijados por autoridades superiores" (31) 
• "La calidad de atenci6n es el grado en el cual los servicios brindados a 
individuos o poblaciones logran un estado de salud deseado y 
consistente" (38) 
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• "Satisfacer totalmente las necesidades de aquellos que necesitan el 
serviao, al menor c,osto dentro de los lineamientos de las 
autondades de salud" (38) 
1.2.1 tQue es la calidad de la atencein en salud? 
Existen varies definiciones paralelas al termino "calidad" en el contexto 
de atenciOn de salud, 
Desempeno adecuado (de acuerdo a los estandares) en las 
intervenciones consideradas seguras, que estan al alcance de las 
sociedades en cuestion y que Irene a capacidad de producir un impacto 
en la mortalidad, morbilidad. discapacidad y malnutricion" (Roemer y 
Montoya-Aguilar 1988), 
"La calidad de la atenci6n tecnica consiste en la aplicacion de la ciencia y 
tecnologia medics de manera tal que maximice sus beneficios a la salud 
sin aumentar al mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo 
tanto, el punto en el cual se espera que la atenci6n proveida logre el 
balance mas favorable de riesgos y beneficios" (Donabedian 1980). 
"La calidad es hacer lo correcto de la manera correcta la primera vez, y 
hacedo melor a vez siguiente, con las limitaciones de los recursos 
existentes y con la satisfaccion de la comunidad" (Ministerio de Salud y 
Poblacion de Malawi 1997). 
La calidad es multidimensional, por lo que el Proyecto de Garantia de 
Calidad ha identificado nueve dimensiones de la calidad que son 
importantes para los actores infernos y externos de un sistema de entrega 
de servicios de saludr clientes individuales, comunidades proveedores, 
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administradores y pagadores. Dichas dimensiones conllevan diferente 
importancia para los distintos actores. 
En efecto, el desempeno tecnico, uma de as dimensiones de la 
calidad mas comOnmente reconocida, se refiere al grado en el cual las 
actividades Ilevadas a cabo por los trabajadores y establecimientos de 
salud estan en concordancia con estandares o cumplen expectativas 
tecnicas. Par otro lado, el acceso a los servicios refleja a ausencia de 
barreras geograficas, economicas, organizacionales o linguisticas a los 
mismos. Cabe sehalar que la efectividad de la atencion es el grado en 
cual los resultados o productos deseados se logran, mientras que la 
eficiencia de la entrega del servicio se refiere al uso de los recursos para 
producir dichos servicios. 
Las relaciones interpersonales se refieren a la comunicacion efectiva 
entre el proveedor y el cliente; esten basadas en el desarrollo de la 
confianza, respeto, confidencialidad y respuesta a las preocupaciones del 
cliente. 
Obviamente, la continuidad de los servicios se refiere a la entrega de 
atencion por parte del mismo proveedor de atencien de salud a lo largo 
del curso del tratamiento (cuando esto sea apropiado y factible), asi como 
a la referenda oponuna y a la comunicacion entre proveedores cuando es 
necesario contar con proveedores mUltiples. 
La seguridad, o grado en el cual el riesgo de lesion, infeccion u otro 
efecto secundario perjudicial es minimized°, es una dimension critica de la 
calidad de la atencion y este recibiendo creciente atencien debido a la 
epidemia de VIH/SIDA. 
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Hay que indicar que la infraestructura fisica y a comodidad forman 
parte de una dimension a veces Ilamada de "amenidades"; incluye la 
apariencia fisica del establecimiento, su limpieza, el contort y la intimidad 
proporcionados al paciente. 
La eleccion se refiere a la gama de elecciones disponibles para el 
paciente en cuanto a proveedores, tratamiento o plan de seguro. 
Inherente a esta dimension esta el acceso del cliente a la informadon que 
le permita hacer una eleccion informada. 
Par consiguiente, a calidad de la atencien se refiere al grado en el 
cual estas nueve dimensiones de la calidad se hallan presentes en la 
atencion de salud brindada al clients. (38) 
1.2.2 &or que es importante la atenciOn de calidad? 
Logros de estandares de excelencia. 
• Competencia profesional. 
• Desarrollo de recurso humano de salud. 
• Para disminuir el alto costa de los servicios de baa calidad (pordida de 
dinero, perdida de tiempo e inclusive perdida de vides) 
Asi encontramos en el mundo moderno. caracterizado por la necesidad de 
obtener productos y servicios de calidad, que es indispensable tener una 
preocupacion permanente par esta Ultima. En el caso de las empresas, ellas 
se mueven en mercados de mucha competencia y hoy, crecientemente, en 
mercados "abiertos" al ingreso de empresas internacionales y a la 
"internacionalizacion" de las empresas nacionales. Agregado a ello, los 
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clientes estan mas educados en el signrficado de la calidad. Al mencionar la 
palabra excelencia, se ha tocado una de las notas claves del tema de la 
calidad en su enfoque modern°. En el ambiente de mercados muy 
competitivos en que se mueven las empresas, con clientes exigentes de 
calidad en los productos y servicios adquieren, la excelencia. Dichos 
productos y servicios se convierten en una herramienta competitiva de 
importancia, par lo que se dice que, grades a la creciente calidad de sus 
productos y servicios, a empresa gana en competitividad, es decir, aumenta 
su capacidad para mantener sus clientes actuales y captar clientes nuevos. 
(30) 
1.2.3 tQue importancia tiene esta reflexien en el Sector de la Salud? 
Ciertamente, cada dia tiene mas importancia. Las organizaciones de salud 
(hospitales, clinicas, servicios. consultorios, farmacias, etcetera) necesitan 
atender a sus pactentes con servicios de alta calidad y, al mismo tiempo, 
controlar -y ojala reducir- sus costos con el objeto de financiarse. A su vez, 
muchas de estas organizaciones se mueven en mercados competitivos (por 
ejemplo, clinicas privadas) y a ellas aplica en forma complete la reflexion que 
haciamos para las empresas. For otra parte, debido ar creciente costo de 
los equipos tecnologicos e insumos (que necesitan ser compatibilizados con 
presupuestos estrechos), el resto de las organizaciones de salud necesitan 
seguir as [mamas pautas de calidad, aunque no se mueven en mercados 
competitivos. 
Podemos resumir to expresado diciendo que el objetivo es producir 
bienes y servicros de mucha calidad a costos razonables, ojala bajos. Es 
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conveniente serialar que el enfoque modemo del tema de la calidad incluye 
aspecto de obtener costos baps, como mas adelante se senalara. (30) 
1.2.4 &or que es importante la calidad de la atenci6n en salud? 
Expresado de manera simple, las organizaciones de atencion de salud no 
pueden permifirse a despreocupacion por la calidad y la eficiencia. La 
calidad de la atenciOn no es un lujo que Onicamente pude ser alcanzado par 
los paises ricos es un imperativo para todas las organizaciones de salud en 
todo el mundo. Conviene sefialar que complejos problemas de salud que no 
conocen fronteras, tales como el VIH/SIDA y la tuberculosis resistentes a los 
anfibioticos, demandan el cumplimiento culdadoso de procesos de atencion 
bien disenados. basados en evidencias clinicas de efecfividad. Los recursos 
disponibles para los senficios de salud pUblicos en muchos paises son 
limitados y requieren que estos recursos seen canalizados en procesos de 
atencien efectivos y que las practices inefidentes sean eliminadas (39) 
B. Las actividades basicas de la garantia de calidad: 
1. El triangulo de Garantia de calidad. 
El enfoque det Programa de Atencion de Calidad para el mejoramiento de los 
servicios de atenciOn de salud comprende ties actividades basicas de 
garantia de calidad: definir la calidad, medir la calidad y mejorar a calidad. 
Estos fres conjuntos de actividades funcionan de manera sinergica para 
asegurar que la atencion de calidad sea un producto del sistema, y juntos 
constituyen el rango de metodologias y tecnicas de mejoramiento usadas 
para asegurar a calidad de atencion Las actividades se representan par 
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medio de un triangulo (Figura 1) para indicar su naturaleza interacfiva y de 
apoyo mutuo. 	 Cada punto del triangulo representa un conjunto de 
actividades basicas de Garantia de Calidad. y la forma del triAngulo entero 
sugiere que no excste una manera "correcta" o un punto 6ptimo de entrada 
para iniciar a Garantia de Calidad. Se podria empezar por realizar mejoras 
en cualquier area problematica Al mismo tiempo, ningan conjunto de 
actividades de Garantia de Calidad es suficiente por si sofa para mejorar y 
mantener la calidad. Es la interaction y sinergia entre los tres, que facihtan y 
hacen posibles mejoras sostenibles en la calidad de la atencien de salud. 
Definir la calidad significa desarrollar expectafivas o estandares de calidad. 
Estandares son declaraciones del desempeno esperado que definen lo que 
constituye la calidad de atenci6n para los trabajadores de la salud. Los 
estandares pueden ser desarrollados para los insumos, procesos o 
resultados, pueden ser clinicos o administrativos; y pueden ser aplicados a 
cualquier nivel de un sistema. desde un proveedor individual hasta un 
departamento nacional de salud. 
Un buen estandar es confiable, realista, valid° y claro, y puede ser facilmente 
medido. Los estandares de calidad deberan estar basados en la major 
evidencia cientifica disponible. 
Otras actividades que se relacionan con la definici6n de candad, ademas del 
desarrollo de estandares, son el diseno de sistemas para obtener resultados 
de candad; la planeacion estrategica, la comunicacion de los estandares, y el 
disefio de varias formas de regulacion de calidad, incluyendo as estandares 
de acreditaci6n, licencia o certificacian. 
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Fig. 1. El triangulo de garantia de la calidad. 
Ei7iefinir laD caldad 
Desarrollo de politica   ReorganizaciOn estructural 
Diseno/rediseno de calidad    lncentivos 
ComparaciOn con puntos de refererTra 	 MotivaciOn 
ReducciOn de problemas 	 Garantia 	 ElaboraciOn de estandares 
Acc 	 de la calidadiones administrativas 	 bistemas de vigilancia 
Supervisi6n 
EMejorar la calidad 
EvaluaciOn RegulaciOn Acreditacion 	 Auditoria 
Proyecto de Garantia de Calidad 2000 
Medir la calidad consiste en cuantificar el nivel actual de desempetio o 
cumplimiento de los estandares establecidos, incluyendo la satisfaccion del 
paciente. lncluye definir indicadores, desarrollar o adaptar sistemas de 
informacion para proveer datos de indicadores relacionados con la calidad y 
el analisis e interpretaciones de los resultados. Las actividades relacionadas 
con medir la calidad incluyen la recoleccion rutinaria y el analisis de los datos 
sobre el cumplimiento de los estandares establecidos, a traves de la 
supervision, la auto-evaluacion, la vigilancia de la calidad, y los estudios 
especiales, tales como las evaluaciones de la calidad y la auditoria. La 
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medicion de la satisfaccion del cliente es una forma importante de la 
evaluation de la calidad. 
Mejorar la calidad se refiere a la aplicacion de matodos y herramientas de 
administraci6n de la calidad para cerrar a brecha entre los niveles actuales 
de calidad y los niveles esperados, mediante la detecci6n y la accion sobre 
as deficiencias y fortalezas del sistema, para en algunos casos, re-disenar 
los procesos de atenciOn de salud. Esta actividad basica de Garantia de 
Calidad conduce a una mejora en el desempeno de acuerdo a los estandares 
de calidad definidos. (40) 
En este sentido, Harrigan (2000) dice que el mejoramiento continuo de la 
calidad es una filosofia gerencial y un sistema que involucra a la gerencia, los 
profesionales y el staff en el mejoramiento continuo de los procesos de 
trabajo para alcanzar mejores resultados para los clientes. Involucra tambien, 
la aplicacion de metodos estadisticos y herramientas de procesos para 
reducir el desperdicio, la duplicacion y la complejidad innecesaria de trabajo. 
La meta es alcanzar o exceder las necesidades de los pacientes sus 
familiares en salud y la comunrclad, el staff, los profesionales en salud y la 
comunidad. (33) 
SagOn Berwik (1990), el mejoramiento continuo es un metodo gerencial 
que busca desarrollar la organization en una nueva manera, para qua de una 
forma ordenada y planeada todo el mundo desempene un papal activo en el 
entendimiento de los problemas y los procesos que los soportan, recopilando 
y analizando datos de los procesos, generando y probando hip6tesis acerca 
de las causas de los errores, y disefiando, implementando y probando 
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soluciones. Berwick, plantea el establecer modelos de mejoramiento. que es 
necesario responder tres preguntas: 
tQue tratamos de lograr?, o sea, tcual es el objefivo del mejoramiento? 
tCuales son los cambios que Ilevan a un mejoramiento? Hay que estar 
seguros en los cambios y sus estrategias. 
LCOmo sabemos que el cambio este generando un mejoramiento? Es 
necesaria la mediciOn. 
Complementando lo anterior, Lohr (1990) propane que el mejoramiento 
continuo de la calidad es una serie de tecnicas que continuamente estudian y 
mejoran los procesos en la provision del cuidado medico para cumplir con las 
expectativas del cliente Cuenta, entonces, con los tres elementos basicos: 
conocimiento del cliente, enfoque centrado en procesos de atencion y 
enfoques estadistic,os para reducir las variaciones de esos procesos, par lo 
que se entiende, entonces, qua en el exito en la implementaciOn del 
Mejoramiento Continuo de la Calidad. es 
 fundamental la orientacien de la 
organizacion hacia los clientes, para satisfacer as necesidades y 
expectativas. Esta transicion de los prestadores de servicios de atenci6n 
hacia el enfoque de satisfacci6n de sus clientes implica un compromiso 
continuo de la organizaciOn para hablar con ellos. entenderlos, traducir sus 
necesidades en productos y servicios, finalmente, verificar si los resultados 
de la atenci6n cumplieron con dichas expectativas. 
Las ideas anteriores indican que el Mejoramiento Continuo de la Calidad 
posee una serie de caracteristicas fundamentales: 
• Procesos de atenciOn. La creciente complejrzacion de la salud ha 
implicado que los procesos de atenci6n de los usuanos sean cada vez 
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mas dificiles de coordinar, por lo que se explica en parte la variabilidad 
de los resultados. Hay que resaltar que en la prestaciOn de la atencion 
en salud, los procesos atraviesan los tradicionales departamentos y 
servicios eliminando barreras e involucrando a muchos y diferentes 
chsciplinas. Estos procesos tambien pueden ser altamente complejos, 
por lo que se requiere una atenci6n cuidadosa para conocertos 
analizarlos y determinar exactamente en dOnde fallen o pueden causer 
problemas, para atacarlos en forma oportuna y proactive. Es vital, por 
lo tanto. entender a organizaciOn de salud coma un sistema y coma un 
modelo dinemico e integral que debe estar cambiando para mejorar. 
• Necesidad de los clientes a quienes se presta el servicio. Es esencial 
para la organizacien oft y entender las necesidades de as personas 
que son consideradas sus clientes. Estos clientes, definidos come 
aquellas personas que dependen de uric, pueden ser infernos y 
externos. El Mejoramiento Continuo de la Calidad rompe el paradigma 
del poder de mejoramiento centrado en la alta gerencia y desarrolla la 
necesidad de que todo el personal de la organizaciOn comparta una 
visiOn comtin de lo que es calidad y de una culture orientada al 
ciente For consiguiente, hay que considerar a las personas coma 
pane integral de un proceso continuo, en donde son, a la vez, clientes 
de alguien y proveedores de alguien mas. 
• Mejoramiento sfstematico. Aunado a la complejidad de los procesos 
de atencion, hay que serialar que as organizaciones deben verse 
desde un enfoque sistematico, esto es, como un grupo interconectado 
de personas, y decisiones con un proposito comun para actuar este 
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sistema. Como en cualquier reorientacion o readaptacign de una 
instituciOn, en el tipo de liderazgo, en la planeacion y en compartir el 
conocimiento del negocio, en hacer cambios significatvos en el trabajo 
diario, en as funciones y aporte de las personas, en las relaciones y 
coordinacion de trabajo entre los profesionales dentro de la 
organizacion. Para emptier un poco mas el enfoque sistemico, Notan 
(1999) propone unos principios claves en los sistemas: 
Los sistemas necesitan un prop6sito que ayude a las personas a 
crear gerencias interdependientes. Aqui la estructura de las cosas 
sigue un objetivo y no al roves. 
La estructura del Sterna determina el desempeno del mismo, es 
decir, cada sistema este perfectamente disenado para obtener 
resultados que obtiene. seen buenos o malos. Las personas, si no 
entienden corno la estructura del sistema afecta su desempeno, 
siempre propondran soluciones basadas en dinero y en inversiones 
cuantiosas. 
Los cambios en la estructura del sistema pueden generar 
consecuencias no intencionadas, aqui es importante el monitoreo del 
sistema para poder disfinguir entre efectos no deseados y aquellos 
que son naturales dentro del sistema. 
En el mejoramiento de la estructura del sistema se pueden cambiar 
las relaciones de poder entre las diversas personas o departamentos, 
dado que el mejoramiento es tin esfuerzo colectivo, algunas personas 
pueden ceder poder para dicho mejoramiento. 
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En efecto los sistemas necesitan ser gerenciados. El solo hecho 
de describir los componentes de un sistema no los hace viables, hay 
que contar con un liderazgo y direccionamiento. 
Dada la fortaleza conceptual y metodologia que tiene el 
Mejoramiento Continuo de la Calidad en la actuatidad, y el cambio que 
significe en el continuo de los paradigmas de la calidad, es pertinente 
hacer una comparaci6n entre este y su director anterior, el 
aseguramiento de la calidad. 
C. El ciclo del mejoramiento 
Un enfoque que este en el centro del Mejoramiento Continuo de la 
Calidad, y que dada su importancia merece una seed& 
independiente, es el ciclo de mejoramiento. En este ciclo, el meted° 
gerencial basico que aprovecha el metodo cientifico, el cual permite 
ajustar los medios a los objetivos organizadonales par lo que, gran 
parte de las acciones gerenciales son de eleccion y ajuste de recursos 
a los objetivos definidos. Par esto es importante proveer a los 
agentes be reglas de decision coherentes con las estrategias 
adoptadas, al igual que se requiere de manera permanente disponer 
de instrumentos de reconocimiento del entorno y de analisis nterno, 
para lo cual se debe contar con un pequefio grupo de indicadores que 
provean informacion estrategica. El ciclo de mejoramiento continuo, 
es como se presenta a continuaciOn: 
Planear (P). Esta fase este compuesta de dos etapas. La phmera 
fiene por objeto definir metas (que). La segunda fiene que ver con la 
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definicion de los metodos (como), es decir, las maneras de alcanzar 
las meta& 
Hacer (H). Este es la fase de ejecucion de los medios establecidos en 
la fase inicial; a su vez, tiene dos etapas: a primera se orienta a la 
formaciOn de las personas en las formas o medios establecidos para 
cumplir a meta; la segunda se presenta formalmente como la 
ejecucion de lo planeado. pero tiene que ver adicionalmente, con la 
recoleccion de datos. 
Verificar (V). Este es la fase de verificacion de los resultados. Aqui, 
sabre la base de los indicadores que se ban construido, se valida la 
ejecucion de la etapa anterior gracias a los hechos y datos recogidos. 
Actuar (A). En esta cuarta fase es precis° actuar en relacion con 
todo el proceso. Existen basicamente dos posibilidades: en el caso 
de que la meta haya sido corregida. es 
 necesario estandarizar la 
ejecucion con el animo de mantener los resultados del proceso. La 
otra opcion es que no se haya cumplido la meta, en cuyo caso resulta 
necesario corregir y ajustar or proceso, para volver a girar el ciclo que 
garantice que la meta sea alcanzada. (33) 
Conviene sercialar que existe una gran vahedad de enfoques para el 
mejoramiento de la calidad, desde el mejoramiento del desempefio individual, 
al redisefio de sistemas o procesos enteros, hasta la re-estructuraciOn o 
reingenieria de la organizaciOn. Estos enfoques difieren en terminos de 
tiempo, recursos y complejidad, pero comparten los mismos paws del 
mejoramiento de la calidad: (a) Identificar que desea mejorar, (b) Analizar el 
problema o sistema, (c) Desarrollar posibles soluciones o cambios que 
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parezcan mejorar el problema o sistema. y (d) Probar e implementer las 
soluciones. El paso 4 usa el ciclo de planear, ejecutar, vehficar, actuar para 
determinar si las soluciones consideradas realmente conducirian a una 
mejora, o si deben ser abandonadas, modificadas o expandidas. 
D. Evelucidn historica de la calidad. 
En el sector industrial el interes por la calidad se inici6 sobre todo como una 
estrategia defensive de muchas empresas para resolver sus problemas de 
compatibilidad de productos, sus dificultades de producci6n intema 
esencialmente, con la idea de que podia servir para reducir costos. Es por 
ello, que en la actualidad hay quienes todavia identifican a calidad con la 
reducci6n de costos. (33) 
Superada la fase defensive en el sector industrial, el interes por la calidad 
de muchas empresas obedeci6 a su necesidad de encontrar una estrategia 
pare continuer en el mercado. El objetivo que se perseguia entonces, era 
asegurarse unos niveles determinados de productividad y competitividad que 
posibilitaran a supervivencia de la empresa. Desde esta perspective la 
calidad no solo afecta a los productos o a los servicios, tambien se percibe su 
efecto en las relaciones de la empresa con sus chentes y en lo que estos 
esperan de las empresas. 
Actualmente, para muchas empresas, la preocupacian par la calidad se 
traduce en una estrategia con la cual competir en su mercado. La calidad se 
ha convertido en una necesidad estrategica y en un aria para sobrevivir en 
mercados altamente compefitivos. La empresa que desea ser lider debe 
saber qua espera y necesita su clientele potencial. tiene que producir un buen 
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producto, debe cuidar las relaciones con sus clientes y, para lograrlo, es 
corn& que hoy dia las empresas vinculen su estrategia de marketing a su 
sistema de calidad 
Ahora bien, es evidente que aunque todos recurrimos al mismo terrnino de 
calidad, no todos entendemos lo mismo Para el experto, productor o 
proveedor de un servicio, calidad significa fundamentalmente que y corm es 
ese producto (es decir, la efectividad). En otros terminos, lo que S cliente 
realmente "se Ileva". Pam el cliente, en cambio, lo important° es pare que le 
sirve y si respondie a sus necesidades y expectativas, lo que podemos definir 
como su satisfacci6n o utilidad. Para los empresarios (y en su caso los 
Administradoresticos cuando actOan comb tales) lo importante es la 
relacion coste-beneficio o, en otros terminos, la eficiencia que se alcanza 
La Gestion de Calidad Total es entendida hoy dia, coma un conjunto de 
tecnicas de organized& orientadas a la obtencion de los niveles mas altos 
de calidad en una empresa Estes tecnicas se aplican a todas las actividades 
de la organizaciOn, lo que incluye los productos finales, los procesos de 
fabricacion, a compra y manipulacion de los productos intermedios, todos los 
procesos del negocio asociados a la yenta y a los clientes (intemos y 
extemos). Par consiguiente, la Calidad Total puede entenderse como una 
estrategia de gest& de toda la empresa, a traves de la cual se satisfacen las 
necesidades y expectativas de los clientes, de los empleados, de los 
accionistas y de la socieded en general, por medic de la utilized& eficiente 
de todos as recursos de que se dispone. Personas, materiales, tecnologlas, 
sistemas productivos, etc. 
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Es bueno serialar que, luego de la segunda guerra mundial se impuso en 
el mundo el concepto, que ahora Ilamamos clasico, de control de calidad. 
Correspondia a producir bienes o productos (estaba muy ligado a as 
empresas de productos) y, antes de que fueran enviados al mercado, realizar 
inspecci6n de ellos basandose en metodos cientificos. Tales metodos 
incluian la seleccion de muestras tomadas al azar, que eran cuidadosamente 
examinadas. Como resultado de dicho examen, las muestras eran 
aprobadas o rechazadas. El enfasis de este enfoque de control de calidad 
(clasico) estaba asi puesto en los resultados del proceso productivo. La gran 
preocupacian de ese momento era la "cantidad" (produccion masiva) y no la 
calidad; por ello. solo se controlaba (inspeccionaba) esta Ultima al final de la 
linea de produccion. Ello form6 una culture de "control" o "inspecciOn" de 
calidad, que en muchos sectores este presente hasta el dia de hoy. 
enfoque desalt() no garantiza altos niveles de calidad y procura reducir 
costos. Hay grandes costos en rehacer las unidades rechazadas, en reparar, 
etcetera; tambien hay grandes costos asociados al desprestigio provocado 
por lanzar al mercado particles inadecuadas (que fueron autorizadas 
equivocadamente por el proceso de inspeccion). Este metodo de control de 
calidad fue considerado insuficiente a medida que se requiri6 mejor calidad y 
costos mas bajos. Ello oblige a preocuparse de los procesos mismos y no 
sOlo de los resultados finales: Se entiende por "proceso" todo conjunto de 
actividades interconectadas entre Si y que reciben insumos para finalmente 
transformarlos en bienes o servicios. 
Las actividades o etapas de un proceso esten interconectadas entres Si, 
traspasandose materiales, informacion, documentacion o herramientas. Toda 
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etapa o actividad tiene rd l de proveedor como de cliente. pues recibe y 
entrega los elementos mencionados. Las mismas, estan a cargo de 
personas quo ''trabajan en el proceso, por lo que toda persona que participa 
en un proceso (y todos lo hacemos) es proveedor y cliente. 
Para obtener bienes y servicios de alta calidad, con costos bajos, es 
indispensable mejorar continuamente los procesos. Esto significa prevenir 
los defectos y fallas que los mismos puedan producir. Como se observe, 
implica una modificacion del enfoque al cambiar la prioridad desde los 
resultados hasta los procesos y en consecuencia. desde a inspeccion hasta 
la prevenciOn. En ello c,onsiste el enfoque modemo de "Control Continuo de 
Calidad". Mejorar continuamente el proceso para prevenir defectos y fallas 
quo evitaran a obtenciOn de productos y servicios de calidad inferior y a 
costos excesivos. 
E. Mejoramiento continuo de los procesos 
Hasta ahora hemos mencionado procesos de produccion de bienes y de 
servicios pero, en realidad, todo lo mencionado se splice igualmente a 
procesos tecnicos, a procesos de atenci6n de pacientes, a procesos 
relacionados con procedimientos quirOrgicos, etcetera. 
Es importante tener en cuenta que todo lo que los seres humanos hacemos 
puede ser visto como proceso; en especial, todo lo quo hacemos en nuestra 
vida labors!. 
Para mejorar contnuamente los procesos se requieren ties grandes 
elementos. edemas del conocimiento tecnico especifico relacionado con el 
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proceso de que se trate: Conciencia y conocimiento de calidad (en el enfoque 
moderno), trabajo en equipo y motodo cientifico (Figura 2). 
Evidentemente, el vertice superior del triangulo de Joiner ("Calidad" o 
"Conciencia y Conocimiento de Calidad") implica comprender la importancia 
de la calidad y entender que ella se obtiene mediante el mejoramiento 
continuo de los procesos, a traves de la prevencion de defectos y fallas (es 
decir. comprender "el enfoque modemo de gesti6n de calidad"). Otro 
elemento fundamental esta representado por el vertice derecho: Trabajo en 
Equipo. Un proceso podre producir bienes y servicios de excelencia cuando 
la actuaciOn coma proveedor y cliente de todos los participantes en el 
proceso se realize con excelencia. Esto oblige a la comunicaci6n 
permanente entre proveedores y clientes (internos) y a un constante trabajo 
en equipo. El tercer vertice del tnangulo lo consfituye el Metodo Cientifico. 
(34) 
Fig. 2. 
TR1 GUIA) DE JOINER PARA VIEJORAMIENTO DE LA CALIDAD 
CAI IDA') 
34 
F. Elementos del Control Continuo de Calidad. 
El "Control Continuo de Calidad", mos conocido en el mundo de las empresas 
como "Calidad Toter, y con nombre mas apropiado "Mejoramiento Continuo', 
necesita los siguientes elementos de parte de la insfitucian u organizacian 
que lo pone en practice: 
1. Vision a largo plazo. Este fuertemente basado en las personas y, 
usualmente, no tiene resultados inmediatos. Ello exige una gran constancia 
de propositos y fortaleza en las convicciones, en la persecucian de los 
objetivos definidos. Ello conlleva vision de largo plaza 
2. Compromiso de la direcci6n y liderazgo de todos los jefes. La 
direcci6n de la institucien necesita estar comprometida y conducir, al menos 
en sus aspectos globales, el plan de Control Continuo de la Calidad Esta 
iniciativa involucra a todas as personas que trabajan en la institucian y 
requiere tin liderazgo general. En realidad, todos los jefes (en cualquier nivel 
de la organizaci6n) necesitan ser lideres, es decir, personas que saben 
conducir personas, que saben asignar tareas que saben formar equipos y 
participar en ellos, que tienen conocimiento suficientemente profundo y 
general del trabajo de su personal, que saben escuchar, que saben ensenar y 
finalmente (muy importante) que saben admitir sus errores. 
Una definician de lider es "alguien a quien se elige seguir a un lugar a 
donde no iriamos solos" (38). El liderazgo es la habilidad para motivar, 
haciendo que las personas logren resultados en medio de desafios e 
incertidumbre (38). 
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Obviamente. el liderazgo es de importancia critica para la 
institucionalizacion de la garantia de calidad, debido a que una efecfiva 
implementacien de la Garantia de Calidad requiere un cambia en la manera 
en la que los proveedores y administradores trabajan. En muchos lugares, 
los trabajadores de la salud se encuentran desmoralizados luego de muchos 
afios de trabajar sin los recursos adecuados, con poca respuesta o apoyo de 
los niveles directivos y poca autoridad percibida para hacer cambios, por lo 
que lograr inculcar en los trabajadores de la salud el deseo de hacer mejoras 
y darles el poder para hacerlas claramente, requiere de liderazgo. 
En el contexto de la Garantia de Calidad, el liderazgo se relaciona con las 
cualidades personales y acciones de un individuo para apoyar a capacidad 
del personal a fin de asegurar o mejorar la calidad de la atencien de salud. 
Par ejemplo, en Honduras, un "apoyo de liderazgo activo" se encontre para 
facilitar la velocidad con la que progresaron los equipos hospitalarios de 
diserio de calidad. Dicho apoyo se caracterize par mantenerse a dia sobre el 
trabajo del equipo, mantener una politica de puertas abiertas con los 
miembros del equipo y alentar la busqueda de soluciones creativas para 
superar los obstaculos (37). No existe un solo estilo idOneo de liderazgo: 
diferentes estilos son apropiados para diferentes culturas o situaciones. Sin 
embargo. el liderazgo efectivo para la Garantia de Calidad entrafia 
creacien y comunicacion de una vision clara de lo que la organizaci6n esta 
tratando de lograr, asegura que el personal tiene lo necesano (flexibilidad, 
recursos, etc.) para alcanzar dicha vision; y demuestra preocupacian par el 





Conceptualmente, hay que distinguir entre lideres y administradores. 
Toda organizacien cuenta con personas a cargo (administradores) de 
asegurarse de que las cosas se realicen. Los administradores planean y 
organizan actividades, movilizan recursos y eval6an resultados, mientras que, 
los lideres son individuos que tienen una vision y pueden motivar a las 
personas a seguir y construir dicha visiOn, que pueden servir de elemplo a 
otros y que pueden promulgar los valores y metas de la organizaciOn. Los 
lideres yen as oportunidades en el ambiente; desarrollan una visiOn y 
direcciOn para la organizaciOn, aseguran a concordancia de la vision, 
estrategia, sistemas e incentivos, y mofivan a otros a ser creativos e 
nnovad ores. 
La institucionalizacion de la Garantia de Calidad requiere el cultivo de 
cualidades de liderazgo dentro de una gama de administradores a diferentes 
niveles de la organizaci6n. No todos los administradores se convertiran en 
lideres. ni 
 todos los lideres saran administradores Sin embargo, auspiciar el 
liderazgo entre los administradores facilitara la insbtudonalizaciOn de la 
Garantia de Calidad, dado que los administradores tienen la autoridad para 
establecer la Garantia de Calidad como una meta organizacional, disefiar 
politicas de apoyo y asignar (o acfivamente gestionar) recursos para Ilevar a 
cabo acfividades de garantia de calidad. (38) 
3. Participaci6n en el mejoramiento contimio de los procesos. No es 
posible Ilevar a cabo el meloramiento continuo de los procesos de la 
organizacion, buscando la excelenda en los productos y servidos, sin el 
aporte de todas as personas que la constituyen For tanto, Be necesitan 
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todas as vissones que aporten a la detecci6n y mejor aim, a la prevenciOn de 
los defectos y fallas. Elio se traduce en la participaciOn active en equipos de 
mejoramiento de procesos. de as personas que trabajan en Ostos, 
generandose una administraciOn participative de la organizaciOn. 
4. Trabajo en equipo. Respecto al trabajo en equipo. es 
 bueno resaltar que 
hacerlo no es equivalente a "trabajar en grupo", pues ello exige mucho mas 
que la sana intend& de practicarlo. Es necesario educar a los grupos de 
mejoramiento en el "trabajo en equipo". 
5. Mejoramiento contintio de todos los procesos. Un plan de Control 
Continuo de la Calidad es finalmente, tin plan de mejoramiento continuo de 
los procesos de toda la institucion. 
6. Esfuerzo importante de capacitaciem y educaci6n al personal. Se 
requiere capacitar y educ,ar permanentemente al personal para ser exitosos 
en el mejoramiento de los procesos en bUsqueda de la excelencia, en un 
mundo en constantes cambios y can conocimientos en renovacion 
permanente. La capacitacian este referida a la prepared& en las actividades 
relacionadas directamente con las tareas quo el trabajador desarrolla. En 
cambio, a educed& este relacionada con la ensefianza de conceptos y 
metodologia de caracter mas amplio Esta Ultima posibilita que la persona 
sea receptive al cambto, actitud fundamental en las organizaciones 
modernas. 
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7. Entender la variabilidad. Hay vanabilidad en todo lo que hacemos los 
seres humanos. Si somos suficientemente precisos en la medician de sus 
caracteristicas, siempre hay cambios en los resultados. Un trabajador no 
tiene el mismo rendimiento todos los dies y distintas personas en un grupo 
de trabajo tendran rendimiento diferente entre ellas. Resulta asi, 
imprescindible entender la variabilidad, sus fuentes y causes, para a toma 
correcta de decisiones. La variabilidad es fuente de fallas en los productos y 
servicios. No es suficiente producir correctamente "en promedio". For ello, 
aunque reconozcamos su inevitable existencia. es muy importante reducida. 
Para lograr ese objetivo, utilizamos las herramientas del metodo cientifico, 
sabre la base del trabajo en equipo 
Aplicacion del Control Continuo de la Calidad en el area de la Salud. 
Los puntos mencionados anteriormente estan basados principalmente en 
consideraciones sabre las empresas. 	 No obstante, estas ideas son 
igualmente aplicables en el area de la salud, tent° en el ambito de las 
actividades administrativas coma en el de as actividades nes tecnicas del 
area 
En primer lugar, ciertamente as instituciones de salud pueden ser vistas 
con base en los procesos que las conforman. Estos procesos necesitan ser 
mejorados continuamente, tanto de un punto de vista como de afro, es decir, 
tanto de prevenir defectos y fallas, como el evitar aumentos y ojala mantener 
los costos en que el proceso ocasiona, por lo tanto, en el area de la salud, 
ambos aspectos son relevantes For otro lado, los elementos del Control 
Continuo de la Calidad pueden ser implementados con mayor facilidad que 
en las empresas For ejemplo, la superior preparacion del personal facilita la 
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capacitacion y educaciOn continua y la efectiva reallzaciOn be trabajo en 
equipo, por lo que el compromiso be la direccion con planes de calidad en 
salud debiera ser total y permanente. 
H. Principios de la aplicaci6n de la garantia de calidad en paises en 
desarroll o. 
Estos principios sirven de base para a institucionalizacion de la Garantia de 
Calidad en cualquier sistema u organizaciOn de salud, a continuacion los 
mencionaremos: la importancia de la perspective y las necesidades del 
cliente, el analisis de los sistemas y procesos. el uso de datos para la toma 
de decisiones y el trabajo en equipo para resolver problemas. Estos cuatro 
principios ester) interrelacionados y pueden ser descritos be la siguiente 
manera: 
1. Enfoque en el cliente: a garantia de la calidad enfatiza el hecho de que 
los servicios de salud existen para cubrir as necesidades de salud be los 
clientes que los utilizan. Al enfocarse en cubnr las necesidades de los 
clientes, los proveedores de salud y otros involucrados en la entrega de la 
atencion de salud se desempena mejor. El enfoque en el cliente significa 
prestar atenci6n a la persona en su conjunto, mas que concentrarse 
simplemente en un padecimiento en particular, significa ayudar a los clientes 
no Unicamente de manera directa, al asegurarse de que reciban el 
tratamiento que necesitan, sino tambien recibirlos con respeto, ayudarlos a 
encontrar la sale o la persona que necesitan, reducir el fiempo de espera, 
manejar adecuadamente los formularios y otras numerosas acvones que 
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pueden no ser parte de la descripciOn de tareas de alguien en particular, pero 
que deben ser parte de las responsabilidades de todos. 
Conceptualmente. el principio de enfoque en el cliente disfingue entre 
clientes externos e intemos. Los phmeros son generalmente la poblacion 
atendida, incluyendo a los pacientes y sus families, sus comunidades e 
incluso la sociedad. El cliente intemo es el colega de una persona en 
particular que puede necesitar asistencia de la persona para poder 
desempenar su funcion. Como ejemplo, consideramos a una enfermera que 
necesita accesar a un archivo para tratar a los pacientes E o ella se 
convierten en cliente interno para el empleado administrativo al momento de 
solicitar el archivo. El enfoque en el cliente dingo nuestra atencion al servicio 
a los clientes, tanto infernos coma &demos y requiere conocer quienes son 
los clientes, asi como comprender y tratar de responder a sus necesidades y 
expectativas. 
2. Comprender el trabajo en terminos de procesos y sistemas: 
La garantia de Gadded reconoce que Ios sistemas o procesos obscuros, 
redundantes o incompletos pueden causer problemas en la entrega de 
servicios de salud de calidad. En ugar de culpar al personal que trabaja en 
estos sistemas de bajo desempeno, las actividades de Garantia de Calidad 
involucran a las personas en la resolucion de problemas existentes dentro de 
procesos o sistemas, con el objefivo de mejorar la calidad de la atencion. 
3. Ensayar cambios y enfatizar el uso de datos La garantia de calidad 
enfatiza la necesidad de mejorar los procesos a trate de la comprension de 
sus funcionamientos. Este principio promueve a toma de decisiones basada 
en datos oportunos y exactos mas quo en supuestos. Comprender y usar 
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datos tambien conlleva entender las vanaciones o diferencias en los 
resultados de un proceso o sistema y determinar Si es que la variacion es 
pane normal del proceso o si es que indica un cambio real (como indicador 
de un problema o de una mejora). 
4. Trabajo en equipo: La garantia de calidad subraya la participacion y el 
trabajo en equipo para resolver problemas e implementer soluciones, 
reconociendo que el impacto de las actividades de Garantia de Calidad es 
riles poderoso cuando los miembros del equipo cuentan con la participacien, 
experiencia y conocimiento de los principales participantes y actores. 
Estos pnncipios sirven como base para la garantia de la calidad, pues 
reflejan que la Garantia de la Calidad no es solamente una serie be 
actividades, sino un conjunto fundamental de creencias y valores que deben 
convertirse en la manera de hacer las cosas en una organizaciOn. Estos 
principios concuerdan con aquellos propugnados en la literature de la 
administracion de la cal dad. (38) 
I. Metodo Cientifico 
Podemos definir e metodo cientifico como un conjunto de actividades y 
herramientas que permiten tomar decisiones basadas en datos Con base en 
esta definicion podemos deducir quo no es suficiente conocer las 
herramientas adecuadas, si no las utilizamos para el mejoramiento de los 
procesos y la toma be decisiones, por ejemplo, sobre coma corregir fallas y 
errores, basandonos en datos reales y no en pareceres. 
For a tanto. una muy buena metodologia para mejorar procesos, 
previniendo defectos y fallas, es el ciclo de Shewart, el cual consiste en 
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seguir en forma indefinida las cuatro etapas siguientes, con sus respectivas 
sub-etapas: 
1. Planificar definir el (o los) proyecto (s), analizar la situaciOn actual del 
proceso, identificar las causes potenciales de fallas y errores y 
planificar soluciones. 
2. Hacer: implementer soluciones, generalmente a menor escala. 
3. Verificar: evaluar los resultados de la implementacion. 
4. Actuar si los resultados son positivos, estandarizar el mejoramiento y 
establecer planes futuros. 
En cada una de las subetapas es conveniente utilizer algunas herramientas 
del Metodo Cientifico. Entre ellas, mencionaremos aquellas de aplicacion 
mes habitual: 
1. Diagrama de Flujo 
Es un diagrama quo representa las etapas del proceso bajo observaciOn. 
Nos senala cuales son las etapas y sus relaciones entre ellas como 
proveedores y clientes. El diagrama del flujo permite "entender el proceso y 
facilita la ensehanza a otros, por ejemplo, nuevos empleados. 
La sole realizaciOn de un diagrama de flujo conduce a la detecci6n de 
muchos problemas del proceso: relaciones de proveedores y clientes 
(iMemos) no definidas o mal definidas, inexistencia de prioridades, fuentes de 
demoras e incluso tareas y actividades qua se suponia se hacian de alguna 
manera, pero quo al estudiar c6mo se realizan en la realidad, se concluye 
qua no es asi. 
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Diagrama de Pareto 
Este diagrama esta dirigido a identificar las fallas que aparecen mas 
frecuentes en un proceso productivo. La experiencia muestra que en la gran 
mayoria de los procesos, habiendo potencialmente vadas fallas y defectos, 
son solo una, dos o tres a lo mas, as fallas quo ocurren con frecuencia. Al 
identificar las fallas mas frecuentes, podemos dirigir hacia alias nuestros 
esfuerzos de modificacion del proceso para prevenirlas, logrando un 
mejoramiento efectivo. Con ello se evita algo que es muy habitual: realizar 
esfuerzos correctos pero en direcciones equivocadas. 
3. Diagrama de Causa y Efecto 
Una vez que se han identificado las fallas mas frecuentes del proceso, es 
necesario encontrar las causas de tales fallas, para poder correginas. 
Usualmente, a pensar en forma individual, identificamos solo algunas de las 
posibles causas de fallas, par lo comOn olvidando otras de bastante 
importancia. Por tanto, una dentificacion exhaustiva de las causas de las 
fallas es una condicion necesaria para lograr mejorar los procesos en forma 
efectiva. 
El diagrama de c,ausa efecto, tambien conocido como "diagrama de Ishikawa" 
o "diagrama de espina de pesc,ado" permite identificar las causas primarias, 
secundarias y terciarias de fallas. 
4. Graticos de Control 
Los graficos de Control se utilizan para determinar la estabilidad de 
indicadores de calidad del proceso Un indicador de calidad "astable" o "bajo 
control" sera estudiable y mejorable. Un indicador "inestable" (afectado por 
causas "especiales" 0 "esporadicas" de variaciOn) debera ser puesto "bajo 
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control" para proceder a su mejoramiento Los graficos de control permiten 
determinar la "estabilidad" del indicador. (39) 
J. Factores que inciden sobre la cal idad. 
Asi como existen diferentes percepciones del concepto, tambien existen 
diversos factores que en un momenta determinado influyen en el 
entendimiento del mismo, y que generan un mayor peso al interesado, 
dependiendo del entomo especifico en el cual se encuentra. A contnuacion 
se presenta una lista de estos, con el objetivo de mostrar a inmensa 
complejidad de incluirlos a todos en una sole definiciOn (33) 
1.1 Infraestructura de los sistemas de salud. La percepciOn de calidad 
este afectada par la organizaciOn del sistema de salud y por quien tiene la 
decisi6n politica de definir calidad (gobiemo, ente descentralizado, gremios, 
etc.). En este sentido, particularmente, Roemer (1998), comenta que uno de 
los factores que determinan la calidad es la infraestructura de los sistemas 
de salud, la alai va riles alla de la simple conformaciOn del Ministerio de 
Salud. Este autor desarticula la infraestructura en varios componentes. 
1.2 Los recursos y su produccidn. Conformados por los recursos 
humanos, que varian desde los promotores de salud hasta los profesionales 
especializados, el recurso fisico, que varia desde centros de salud hasta 
hospitales especializados; los equipos y las drogas de apoyo, la tecnologia y 
informacien. 
1.3 Organized& del sistema. lncluye todas as instituciones que brindan 
servicios sanitarios, cada una de ellas con sus propias politicas, planes y 
objetivos. 
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1.4 Soporte econ6mico. Aqui se encuentra una diversidad de formas de 
financiamiento de los servicios sanitarios, como impuesto, financiaciOn 
privada, individual, formas de seguridad social. 
1.5 Gestien de los servicios sanitario. Define los sistemas de planeacion, 
desarrollo, supervision, administracion de recursos, regulacion y evaluacion 
de cada uno de los servicios sanitarios. 
1.6 Prestacien del servicio. Aqui se combina una serie de factores que 
determinan la calidad final del servicio. Dentro de un mismo sistema sanitario 
encontramos diversos niveles de Intervene& (preventivo, curativo y de 
rehabilitacion), provistos indiferentes niveles de complejidad (pnmario, 
secundaho y terctario), por su personal, heterogeneo (medicos, enfermeras, 
odontologos, etc.). Toda esta combinacion determina la calidad final del 
product°. 
1.7 Diferencias sociales. Donabedian (1990) trata de hacer ver que el 
significado de calidad no es una norma absolute, sino que vane de una 
sociedad a otra. Para esta afirmacien usa tres componentes que integre en 
sus conceptos. los cuales, se describen a continuacion: 
1.8 La atencien tecnica. Hay que tener en cuenta que las mismas 
sociedades varian en sus caracteristicas, las cuales marcan diferencias en 
sus percepciones de lo que es la calidad. Estes pueden ser biologicas, en su 
comportamiento y en sus preferencias (aceptacion o no de un riesgo) en sus 
creencias sobre las formas de atencion, esto es, medicinas natives que la 
sociedad ha aceptado, independientemente de que se adopte tecnicas de la 
medicina occidental. Un Ultimo punto que marca la diferencia de la atencion 
tecnica es cuando ya no se mica desde la parte individual prestador-paciente, 
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sino desde el punto de vista de la sociedad, esto es, los objetivos sociales 
que se persiguen con in sistema de salud, y de modo especifico, la 
asignaci6n de recursos a unas u otras prioridades de inversion en salud. 
1.9 El manejo de la relation interpersonal: debe ester en concordancia 
con expectafivas individuales y coleavas, tales coma la discreci6n, la 
privacidad, la intimidad. Este aspecto este soportado en normas socialmente 
aceptadas sobre corm se relacionan las personas. Asi, ciertos tratos 
aceptados en una sociedad, pueden ser absolutamente intolerables en otra. 
1.10 El ambiente en que se Ileva a cabo el proceso de atencion: el 
ambiente fisico, visto corm las caracteristicas del medio dentro del cual se 
proporaona a atenci6n medica, puede varier entre sociedades: por ejemplo, 
la aceptaciOn o no de la separaciOn fisica entre hombre y mujeres en las 
instalaciones donde se presta los serviclos. 
2. Actores del Sistema. Para Harrigan (2000), la calidad puede tenor 
diferentes puntos de vista. Par ejemplo, los pacientes pueden asumir la 
calidad desde sus expectativas y percepciones; los prestadores asimilan Asta 
a la calidad tecnica y efectividad de los diagnostic - s y procesos resolufivos; 
el sistema sanitario puede mirarlo como el uso eficiente de recursos y el costo 
—efectividad de as soluciones, en tanto quo, a sociedad lo mira como el 
impacto en los niveles de salud y la eficiencia en el uso de los recursos. 
Blumenthal (1996), complementa la anterior vision cuando comenta quo 
definir la calidad no es un ejercicio fad. ya que normalmente ha estado 
centrada en el resultado tecnico de la atenci6n quo un profesional medico le 
brinda a un paaente, pero a pese a la existencia de razones para creer en 
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este enfoque tambion es necesario observer que esa definicion resulta cede 
vez mas amplia, debido a otros enfoques igualmente importantes. Una de 
estas visiones proviene de la Optica del paciente, ya que, a pesar de 
compartir con el medico muchas visiones de los que es calidad, innumerables 
veces se les ha dejado por fuera dada la aparente ignorancia de estos 
pacientes sobre los aspectos tecnicos del cuidado. El cambio en el enfoque 
de la catidad, que incorpora al paciente, se ha vista sustentado con el 
concepto de la atencion centrada en el usuaria 
Otros actores que deben considerarse en la definicion de la cafidad son 
las organizaciones o grupos de personas encargadas de comprar servicios 
de salud, que comienzan a poner enfasis en la calidad de los prestadores y 
en medidas de calidad que vayan mas arta de la atenci6n individual, fijando 
un profundo sentido en los niveles de salud de las colectividades a las cuales 
representan. 
Diprete tambien afirma que el significado de calidad depende de diversos 
puntos de vista. For ejemplo, los pacientes pueden estar mas centrados en la 
parte visible de la atencion, tales como las comodidades que rodean la 
prestacion de los servicios de salud, asi como las relaciones interpersonales, 
delegando a definida calidad y los conocimientos aplicados al proceso de 
atenci6n de los pacientes; asi mismo, refuerza la idea de revision por pares 
como la medida adecuada de la evaluacion de la calidad. Los 
administradores, por su parte, pueden poner mas onfasis en el uso eficiente 
de los recursos y en la productividad de as instalaciones y equipos. 
3. Visidn industrial. SegOn Deming (1989), la calidad solo puede ser 
definida en funcion del sujeto. Conexa con esta idea se encuentra la pregunta 
quien (qua sujeto) juzga la calidad, y en este punto las cosas se complican. El 
que genera in servicio y el que lo recibe pueden tener diferentes parametros 
para valorar la calidad del servicio en cuesfiOn. En salud, y siguiendo con el 
mismo autor, la calidad de la atencian podria ser definida desde diferentes 
opticas - 
• La comodidad percibida por los pacientes durante la atencion. 
• El nOmero de personas sometidas a un determinado tratamiento 
del total de personas. 
• La cantidad de dinero gastado por paciente. 
• La cantidad de examenes de laboratorio producidos. 
• La tasa de infeccion posquirOrgicas 
• La tecnologia utilizada. 
• La °elided del profesional de salud en el trato con el paciente. 
El cliente se considera como la pieza mas importante dentro de la producciOn 
de un bien o servicio, resulta importante determinar quo quiere este cliente, 
para asi definir las c,aracterisficas del producto. Si bien, pone al consumidor 
de servicios de salud como pieza fundamental de la cadena, cuyos gastos y 
preferencias son posibles indagar, debe anotarse la dificultad de investgar 
con nuestros usuarios. por razones &ices. 
Ademas del sujeto que valora la calidad, existe una division adicional que 
separa a calidad del producto de la calidad de servicio, aunque resalta que la 
calidad de estos dos aspectos va en paralelo y necesita mejorar en ese 
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orden. Simplemente dice que, por lo general, la satisfaccion o no con el 
servicio se da de manera inmediata, mientras que la del product° puede 
darse tiempo despues de estar usandolo. En este analisis, el fabhcante de 
un producto tangible es capaz de imaginarse corn° el producto va a satisfacer 
las necesidades de los clientes, cam° sus expectativas fueron incorporadas 
en los estandares tocnicos del product°, en cambb, los que proveen el 
servicio no siempre son concientes de que su producto es el servicio. no el 
objeto material que trata de vender, y que la supervivencia de la empresa 
depende, en este momento del servicio. For ültimo, los proveedores del 
servicio no estan integrados a la fabhcaciOn del producto mismo, lo cual 
puede crear la imagen de calidad, (buena o mala) solo por los puntos del 
contacto del cliente con unos cuantos funcionarios, no necesariamente los 
que producen. 
K. Evaluacien de la Calidad 
Las instituciones de salud tienen hay mas que nunca, la responsabilidad de 
establecer as herramientas que propicien la evaluacion de la atencion de los 
servicios de salud, respondiendo efectivamente a las metas de salud y al reto 
de la competitividad; sin embargo, son esc,asos los logros en este campo, por 
la ausencia de metodologias pracficas y sencillas que puedan aplicarse a 
todas as instituciones, aun, puedan ser utilizadas de manera especifica a los 
diferentes servicios o unidades funcionales que conforrnan la atencion en 
salud. 
La EvaluaciOn de Calidad no puede ser considerada una metodologia o 
herramienta particular para un fin especifico. Independientemente de los 
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enfoques utilizados, hay que verla como un mecanismo generic° que ayuda a 
contemplar los avances de un programa de calidad o a determinar las 
diferencias entre un objetivo planeado y sus alcances punto de su ejecuciOn. 
Efectivamente, Donaldson (1999), y Brook (1997), comentan que la 
evaluacion de la calidad sirve a un amplio rango de objetivos, tales como: 
• Proveer information para describir los mejoramientos de 
calidad. 
Inspeccionar o certificar que un a organized& o profesional 
cumple con una serie de estandares preestablecidos. 
• Comparar grupos pare una serie de propOsitos. 
• Informer a pacientes, familiares y empleados para la toma de 
decisiones adecuadas frente a los problemas que enfrentan. 
• Resaltar y chseminar buenas practices. 
• Monitorizar e informar de los cambios acontecidos en los niveles 
de calidad a haves del tiempo. 
• Determinar el impacto de nuevas politicas en un sistema. 
• Proveer informaci6n clinica a las decisiones financieras. 
Para estas caracteristicas en particular hay que ahondar en su descripciOn, la 
cual se presenta a continuacion: 
Donabedian (1998) muestra coma la misma definicion de calidad fiene 
relacien directa con la evaluacien: "Antes que intentar la evaluaciOn, 
debemos decidir como debe ser definida la calidad y ello depende de los 
siguientes factores: si se ha de valorar solo la actuaciOn de los facultativos o 
tambien as contribuciones de los pacientes 0 del sistema de asistencia 
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sanitaria' con qua amplitudes definen la salud y la responsabilidad acerca de 
la sal ud; si busca la asistencia de eficacla maxima o de eficacia optima, o si 
las preferencias individuales o bien las sociales definen lo optimo". (33) 
Existe una serie de consideraciones preliminares a la evaluacion de la 
candad, tales coma 
• Si se elige adoptar la definician maximalista u optimista de la calidad, 
esto es, Si se incluyen los costos dentro de la definicien de calidad o 
no. 
• Si se define la calidad desde el punto de vista del paciente o sociedad. 
• Si la evaluaciOn se hace desde el punto de vista del prestador. o si se 
incluyen componentes adicionales como los pacientes o los sistemas 
sanitarlos. 
• Conexo con lo anterior, habria que decidir si las comodidades y las 
relaciones interpersonales tambien son incluidas. 
Seglin Shaw (1986) la Evaluacion de la Calidad implica a evaluacion de la 
provision frente a unas expectativas. Esto sugiere que resulta absolutamente 
necesano: 
• Definir unos estandares frente a los cuales comparar la calidad. 
• Una comparaci6n frente a estandares. 
• Un sistema para corregir debilidades encontradas. 
Ellois (1989). por su parte, dice que la evaluacion de calidad implica una 
descripcion detallada, analisis y evaluacion de variables claves asociadas con 
el problema, por lo que involucra la comparacion entre la realidad y los 
estandares. 
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Lohr (1990), comenta que a evaluacion de calidad es la valoracian o 
mediciOn de los aspectos tecnicos e interpersonales del cuidado y los 
resultados de este lncluye esta evaluacien °ono parte integral y como 
primer paso del aseguramiento de calidad, ya que no necesariamente implica 
una solucion al problema. 
Pero quizas el enfoque clesico de la evaluaciOn de la calidad se encuentra en 
uric de fos articulos legendarios de Donabedian (1966), en donde presenta 
un enfoque de la evaluacion de la calidad, compuesto basicamente por la 
triada de Estructura, Procesos y Resultados. 
1. Estructura: Donabedian entiende per estructura "aquellas caracteristicas 
relativamente estables de los proveedores de atencien". Es decir, son las 
cosas que ya existen antes de la interacci6n con el paciente. 
Las medidas de estructura ester) focalizadas en determinar a presunta 
capacidad de un proveedor de servicios de salud para prestar dichos 
seniicios. pore no la calidad del servicio en si misma. Da per sentado que si 
se cuenta con buenas instalaciones y medics fisicos, se asegurara una 
buena atencion. Este enfoque de evaluacion fiene la vent* de quo sus 
caracteristicas son visibles y de fad abordaje. Por otra parte, algunos 
autores no consideran las medidas estructurales de calidad coma buenas 
herramientas, debido a la poca evidencia en la conexion entre estos atributos 
y los resultados de salud. Otros, como el mismo Donabedian, afirma lo 
anterior, al no saber a ciencia cierta las relaciones entre la estructura y los 
procesos de atencion. 
2. Procesos: el enfoque par procesos implica lo que es hecho al paciente y 
por el paciente. Este enfoque no supone tanta relevancia el contar con 
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tecnologia y lo que esta haga. sino determinar lo que es hecho con el 
paciente y corm este conocimiento ha sido aplicado. Es tan amplio como se 
quiera hacer, puede incluir a profestonales, a equipos de atenci6n o a la 
organizacion como un todo y pretende identificar puntos criticos para mejorar. 
Lohr (1990) comenta que esta dimension tiene ciertas ventajas sobre los 
otros dos, dado que es facil de exphcar e interpretar y se puede hacer en 
tiempo real generando. asimismo, sus correctivos. !Qual percepciOn tiene 
Brook (2000). Donabedian (1981, 1966), dice que este enfoque tiene 
ventajas, dado que a los profesionales no les cuesta mayor trabajo describir 
los estandares de calidad que puede tenor una atencion de salud, al menos 
en la parte tecnica Por otro lado, el enfoque de evaluacion de procesos 
presenta a desventaja que no todos los procesos establecidos en el campo 
de la medicina tienen una evaluaciOn profunda de logros, asi como la 
necesidad de especificar con gran detenimiento los parametros que seran 
usados en la evaluaciOn. 
3. Resultados: son los efectos de la atenciOn sobre el estado de salud y 
bienestar del paciente. Donabedian los define como "un cambio en el estado 
actual y futuro de la salud del paciente quo puede ser atribuido al 
antecedente de la atenciOn mecanica". (33) 
Este enfoque es particularmente dispendioso de Ilevar, dado que suele 
ser costoso y los resultados pueden darse mucho tempo despues de haber 
recibido la atenci6n (incluso afios), edemas, el estado de salud no sOlo este 
dado por la parte fisica, lo que ex nge medidas adicionales, con el riesgo de 
quo la percepcion del paciente cambie a traves del tempo; por otro lado, la 
revision se hace de manera histerica y, nes dificil aUn, existe a necesidad de 
54 
demostrar que el resultado obtenido es un efecto de actividades especificas 
generadas en un proceso de atencion donde partici& una mirada de 
profesionales y tecnicos. Igualmente, no es facil predecir los resultados 
6ptimos esperados de un proceso de atenciOn, ann para los mismos 
profesionales. Se debe tener en cuenta que resulta absolutamente necesario 
entender que, los resultados en salud no dependen solo de la atencien, 
inclusive, se pueden observer resultados satisfactorios aun sin la intervencion 
de tin medico. 
En esta relacion de estructura — procesos — resultados, se ha generado 
desde hace tempo la dificultad de establecer un modelo relacional entre 
ellas, es decir, buster metodos validos que prueben a relacion causal entre 
la estructura, el proceso y los resultados. En la evaluacion de cada uno de 
estos componentes se observe que entre mas al final esta la medici6n, en 
este caso los resultados, mas costosas y dificiles son as mediciones, pero 
par otro lado, mientras mas disponibles est& los datos, mayor confiabilidad 
se tendra. 
Todos los sistemas de evaluacion necesitan criterios explicitos de 
desemperno que sirven coma punto de referenda, frente a los cuales la 
atencion actual es comparada En este enfoque aparece uno de los temas 
cribcos de la evaluacien, coma son los criterios y estandares, que a 
continued& se detallan: 
Criterios. El tema que este conexo con la evaluaciOn de localidad es el con 
que se mide. No hay ninguna razon para hablar de calidad en un servicio si 
no es posible medirla y comparada contra algo. Este algo son los criterios. Un 
criteria, en palabras de Donabedian (1986), es un componente o aspecto de 
55 
estructura de un sistema de atenci6n sanitana, o del proceso, o de los 
resultados de la atencion que tienen relacion con la calidad asistencial. En 
efecto, el anterior concepto nos neva, a su vez, a hablar de los criterios 
implicitos explicitos. Un criteria implicito es un referente a la calidad que una 
persona externa utilize para emitir un juicio de valor, guiada Onicamente por 
su experiencia o percepci6n personal frente a los hechos. Los explicitos 
est& especificados claramente y par eschto antes que se ejecute la 
evaluacion de calidad, 
Para que un criteria sea explicito es necesario que cumpla con una sede de 
caracteristicas, que en palabras de Lembck, citado en Donabedian (1982), 
son: 
• Objetividad Los criterios deben ser escritos con la suficiente precisi6n 
y detalle, a fin de hac,erles inmunes a interpretaciones diferentes par 
parte de las personas 
• Verificabilidad. Deben ester descritos los puntos sobre los cuales 
reside su capacidad de ser verificados, bien sea a haves de consultas 
o documented& 
• Uniformidad. Los criterios deben tener la capacidad de ser medidos de 
la misma farina, independientemente del sitio de entrega del servicia 
Especificidad 	 Deben ser particulares y Onicos para el servicio o 
entidad que este evaluando. 
• Pertinencia Deben estar ligados al objetivo del evento que se quiere 
evaluar. 
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• Aceptabilidad Deben cumplir con los estandares aceptados de buena 
calidad, que est& descdtos en normas, guias, libros o estudios. 
N6tese que a peso a la antigUedad del Ultimo trabajo cited°, son epodes a& 
hoy considerados valiclos. 
Por su parte Lohr (1990) dice que los estandares deben cumplir con dos 
reglas, la confiabilidad y la validez. La primera de estas se refiere a la 
exactitud con la cual la medida realmente refleja el nivel de calidad; dicho de 
otra manera. las medidas confiables siempre dan el mismo resulted°, 
independiente de quien las utilice. 
La validez es la capacidad be una medida para valorar un fenthmeno en sus 
unidades naturales, es decir, Si se necesita saber el peso de una persona es 
necesario que se utilice una medida válida. para este caso la pesa. 
Enfoque de la evaluacion: Segilin Roemer (1988), la evaluaciOn de la calidad 
dentro de los servicios sanitarios se debe enfocar desde dos angulos, los 
recursos y las acfividades. 
• Recursos. En esta parte se puede observer todos los recursos 
envueltos en el proceso de producci6n de los servicios sanitarios. 
Aqui se involucran los recursos humanos, de los cuales se evaltla su 
conocimiento, entendimiento, confianza y empatia; los recursos de 
infraestructura, a los cuales se les evalOa en cuanto a disposiciones 
geograficas, serialized& y limpieza; los recursos de equipos en 
funci6n de disponibilidad, consumo y producciOn. Contrariamente, 
Wilding (1994) y MacPherson (1992) comparten la posicion de que, los 
recursos tienen poca importancia en la valoracian de la calidad dentro 
del sistema sanitado, pues creen que los resultados obtenidos deben 
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ser independientes de la cantidad de recursos disponibles y que lo 
verdaderamente importante con ellos es la gestiOn que se tenga sobre 
el manejo, mas que la cantidad. Seg& ellos, hay que desterrar la idea 
que entre mas recursos se integren al sistema mayor sera la calidad 
de los servicAos provistos. Se puede disponer de innumerables 
recursos pero tener una male °elided. Esto puede darse poll 
• Mala distribuden de los recursos. tin ejemplo puede ser la distribuci6n 
del personal medico entre las areas rural y urbane. Se puede tener un 
adecuado nornero de medicos pero mal distribuidos, con unas 
diferencias notorias en la calidad obtenida entre las regiones. 
• Mal utilized& de los recursos. Se puede tener una cantidad ilimitada 
S recursos farmaceuticos, pero una male aplicacion en los usuarios 
puede Hever a una serie de eventos adversos sobre el paciente. 
Actividades: Las actividades constituyen la otra parte involucrada en la 
valoracion de la calidad. Aqui se trata de encontrar o valorar a excelencia 
tecnica de las actividades o procedimientos reafizados, la cual no es otra 
cosa que la comparaci6n del procedimiento realizado con 0 estudio actual 
del conocimiento del area. 
• Consideraciones en el proceso de evaluaciOn. Segim Roemer (1998), 
dos preguntas importantes que se deben hater las personas 
encargadas de gestionar a evaluacion de los servicios, son: 
• tCuando se debe evaluar un proceso sanitario?. Un programa debe 
evaluarse cuando se haya implementado. cuando todo aparato de 
soporte este dado y cuando todo el personal este en su area y puesto 
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de trabajo Esto no impide que se puedan hace evaluaciones 
peri6dicas durante su implementacion, pero aqui se esta midiendo el 
proceso de implementacion y no la calidad final del proceso o servicio. 
Ademas, se corre el riesgo de trasladar toda la justificaci6n de as 
problemas a aquellas secciones o areas que no se han terminado de 
implementer. 
• tQuien debe evaluar los servicios?. Flay vanes opciones. La primera 
de ellas es un observador inferno, que pueda tener a ventaja del 
amplio conocimiento del evaluador sabre todas las fases del servicio, 
pero presentar la desventaja de los conflictos de intereses y el sesgo 
en la evaluacion de la calidad par parte del evaluador. La segunda 
opcien es un evaluador externo, que obvia el inconveniente del 
conflicto de interes pero se introduce el problema de la falta de 
conocimiento de todo el proceso par parte del observador. (25) 
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L. Atencion Farmaceutica 
Es importante conocer las actividades quo realize el farmaceufico en la 
farmacia, para garanfizar que el paciente puede recibir tin producto 
medicamentoso de calidad, en as condiciones 6ptimas paw quo el 
tratamiento prescrito par el medico cumpla su mision curative 






















Actividades orientadas al paciente 
A 	 partir 	 de 	 este 	 esquema, 	 se 	 pretende 	 potenciar 
	 las 	 actividades 
asistenciales 	 ohentadas 
	 fundamentalmente 	 al 	 paciente 	 que 	 consume 
medicamentos, cuyo beneficio es el principal objefivo del ejercicio del 
farmaceutic,o como profesional sanitario. Para ello, es necesario promover 
un modelo de implementaciOn de la atenciOn farmaceutica pot lo que se 
busca como meta alcanzar la maxima aportacion profesional en cada 
actividad, y tendiendo a la generalizacion de la practice el seguimiento del 
tratamiento farmacologico individualizado par el farmaceutico. Para 
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establecer as bases de este modelo de ejercicio profesional se proponen los 
siguientes conceptos: 
"Atencion Farmaceutica es la participacion active del farmaceutico para la 
asistencia al paciente en la dispensaciOn y seguimiento de un tratamiento 
farmacoterapeutico, cooperando asi, con el medico y otros profesionales de 
salud a fin de conseguir resultados que mejoren la calidad de vide del 
paciente. Tambien conlleva la implicacien del farmaceutico en actividades 
que proporcionen buena salud y prevengan las enfermedades." (18) 
"Seguimiento fermaco terapeutico personalizado, es la practice profesional en 
la que el farmaceutico se responsabiliza de las necesidades del paciente 
relacionadas con los medicamentos mediante la deteccion, prevencion y 
resolucion de problemas relacionados con la medicacion (PRM), de forma 
continuada, sistematizada y documentada, en colaboracion con el propio 
paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con el fin de 





1. TIPO DE ESTUDIO 
Fue un °studio de corte transversal descriptivo, realizado en una muestra 
representativa de la poblacian atendida en la Farmacia de esta instalacian de 
salud. 
2. AREA DE ESTUDIO 
El presente estudio de campo fue realizado en la Policlinica Manuel de J. 
Rojas, de la Caja de Seguro Social, ubicada en el Distrito de Aguadulce, 
Provincia de Code. 
La provincia de Code cuenta con 4,927 KM2 y limita al Norte con la provincia 
de Colon, at Sur con la provincia de Herrera, al este con la provincia de 
Panama y al oeste con la provincia de Veraguas. La provincia de Code esta 
formada por 6 (seis) distritos• Anton, La Pintada. Nata, Ola, Penonome y 
Aguadulce, cuenta con un total de 41 corregimientos. 
distrito de Aguadulce, este ubicado a 190 kilemetros de la capital de la 
Repalica, con una extension territorial de 477 kilemetros, tins superficie de 
466.3 km2. Su densidad de poblacion es de 84.4 habitantes, por kilemetros 
cuadrados. 
Es el segundo distill° de la provincia de Code con mayor numero de 
habitantes, es considerada geograficamente como area urbana. Limita al 
node con el distrito de Nate, al sur con la provincia de Herrera al este con el 
Golfo de Parita y al oeste con la provincia de Veraguas. 
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Poblacien Estudiada 
estudio incluyo la poblaciOn de responsabilidad de atencien de la 
Policlinica de la Caja de Seguro Social Manuel de J. Rojas, ubicada en el 
distrito de Aguadulce, a cual comprende 40,160 habitantes y cuenta con la 
siguiente cartera de servicios a los usuanos: Medicina General, Odontologia, 
Trabajo Social, Ginecologia, Pediatria, Trabajo Social, Registros Medicos, 
Psicologia, Laboratorio Clinico, Servicios Tecnicos de Salud Ocupacional, 
Administraci6n, Farmacia Enferrneria, Optometria, Electrocardiologia, 
OrientaciOn. Rayos X, Servicio de Ambulancia y Segundad. En horario de 
atencion de lunes a viemes de 7100 A.M. a 3:00 P.M. y los fines de semana y 
dias feriados de 7:00A.M. A 1:00 P.M 
Descdpcien del Departamento de Farmacia. 
El servicio de Farmacia a traves de la atencion farmaceutica al paciente 
ambulatorio atiende a prescripci6n medica y dispensa medicamentos al 
paciente. Para poder dispensar el medicamento al paciente, el Farmacoufico 
debe revisar que cumpla con todos los requisitos senalados en la Ley #1 de 
medicamentos del 2001, adernas comparte a responsabilidad con el medico 
al interpretar la orden del medscamento y orientar a dispensaci6n para que el 
paciente reciba los medicamentos correctos. El ml del farrnaceufico en el 
area ambulatoria enfatiza la educacien no solo s paciente en particular sino 
tambien, a la sociedad o comunidad, al personal medico, enferrneria y al 
resto del personal de la instalacien de salud. 
En efecto, el servicio farrnaceutico a traves del sistema de dispensaciOn al 
paciente arnbulatono este orientado a proveer atencion de alta calidad 
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farmaceutica adecuada a todos los pacientes que recurren a el, pretende 
proporcionar los medicamentos prescntos a los pacientes en forma expedite y 
oportuna, tambien asesora S paciente en el uso apropiado de los 
medicamentos prescritos por el medico, busca mantener un sistema 
apropiado de almacenamiento y control de los medicamentos 
Estructura de Farmacia 
Personal 
La farmacia este dirigida por un Licenciado de Farmacia, se considera un 
servicio intermedio, depende de la Di reccion Medica y de la Administracion. 
El equipo de trabajo este formado por los siguientes funcionarios: 
• Jefe de Farmacia: Licenciado en Farmacia, quo tiene la 
responsabilidad legal y administrative del funcionamiento de la 
farmacia, ante las autoridades de la institucion y el Departamento de 
Farmacia y Drogas, del Ministerio de Salud. Realize a solicitud de 
abastecimiento de medicamentos mensualmente, al Almacen Central 
de la Caja de Seguro Social, ubicado en Panama, pedidos de 
reposiciOn y compra de medicamentos par Fondo Fijo, para evitar el 
desabastecimiento de medicamentos en la farmacia. 
• Licenciados de Farmacia: encargados de la parte operative de la 
dispensaci6n de los medicamentos a los pacientes, quienes tienen a 
su cargo in Asistente de Farmacia y una Rotuladora. 
• Recepcionista, recibe en la ventanilla de la farmacia, la receta del 
paciente. 
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• Rotuladora: escribe a maquina as indicaciones de los medicamentos 
prescitos por el medico. 
• Almacenista: Persona encargada almacenar los medicamentos en 
buenas condiciones , mantener los inventarios de medicamentos en 
orden, control de las fechas de expiracion de los medicamentos, 
mantener al Jefe de Farmacia informado de las existencias de 
medicamentos, para que se puedan solicitar as reposiciones de los 
medicamentos a tiempo y evitar el desabastecimiento. Se encarga de 
recibir los pedidos mensuales procedentes del Almacen Central C.S.S. 
Panama, asi como las compras locales de medic,amentos par Fondo 
Fijo y las compras tramitadas por el Sistema de Adquisicion par Precio 
linico, de reciente implementacion a as cuales le debe confeccionar 
un informe de recepcion, el cual debe entregar al proveedor u envier a 
los Departamentos de Kardex y Centel))tided, Ilevando un archive de 
todas las compras de medicamentos reahzadas. Adernas, recibe las 
solicitudes de pedidos de medicamentos y otros insumos del recetano 
y de otros departamentos de la Policlinica como Enfermeria, Rayos X, 
Odontoloofa, Citologia, etcetera. Luego. se encarga de despacharlos 
y entregarlos al departamento que realizo el pedido. 
• Trabajador manual: realize la limpieza diaria del departamento de 
Farmacia. 
• Secretaries: confeccionan los informes estadisticos, pasan a maquina 
los pedidos mensuales, control de asistencia del personal de farmacia, 
planillas de los tumos extras. 
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• El Operador Contable registra el movimiento del inventario de los 
medicamentos (no esta ubicado dentro de la Farmada). 
Fisica 
La Farmacia de la Policlinica Manuel de J. Rojas dispone de las 
siguientes areas de trabajo: 
- Oficina del Jefe de Farmacia. 
- Area de Secretaria 
- Almacen 
- Recetarios de Dispensacion de Medicamentos 
- Almacen de medicamentos. 
- Comedor para el personal de farmacia. 
Banc, Sanitario 
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3. DEFINICION Y MEDICION DE VARIABLES 
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4. UNIVERSO Y MUESTRA 
Universo 
La poblacion en estudio fue el promedio diario de 650 pacientes que se 
atendieron en la Farmacia de la Policlinica Manuel de J. Rojas, Caja de 
Seguro Social de Aguadulce, durante del periodo de junio a julio de 2004. 
Muestra 
El tipo de muestreo que se utilize) fue el Muestreo Aleatono Simple. 
La muestra estuvo constituida par 242 pacientes. 
Para el calculo se empleo a formula: 
n = 	 z N pq  
2 
e (N-1) + z 
donde, 
n = Taman° de la muestra 
N = Taman() de la poblacion donde se quiere realizar el estudio. 
Interval° de confianza de 95% y tin error de 5%. 
p = 0.5 
q = 0.5 
Los calculos especificos se presentan a continuacion: 
2 
n =_LI  .96) (650) (0.5) (0.5) 
2 	 2 
(0.05) (650-1) + (1.96) (0.2) (0.8) 
n = 242 
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5. Procedimiento y Tecnica para la recolecciOn de los datos. 
Se procedie a realizar la prueba photo en la sala de espera de la farmacia de 
la Policlinica Manuel de J. Rojas, verificando el hemp() que demoran los 
pacientes en Ilenar la encuesta, si habia dificultad de comprensi6n en la 
redaccion y en el vocabulario ufilizado, si quedaban preguntas sin responder. 
a fin de reformuladas o eliminarlas se procedie a utilizer la fiche para el 
estudio de valoracien de aplicacion. Este documento fue Ilenado al momenta 
de realizar la encuesta piloto, con las siguientes observaciones: 
• Si era sobre la lecture de las preguntas: se anotaba a dificultad en la 
casilla correspondiente de la primera columna de Is ficha. 
• Si era sobre a comprension de la pregunta Si el encuestado formula 
preguntas del tipo; e.,Que quiere decir? No entiendo, la pregunta es 
confusa o podria aclararme a que se refiere? No se intent6 aclarar 
que quiere decir. Se anot6 a pregunta o comentario del encuestado / 
o en la casilla correspondiente de la segunda de la fiche. 
• Encuesta a medio rellenar: no se discutia con el encuestado, se 
procedia a anotar el contenido de la encuesta / o en la casilla 
correspondiente de la entrega de la encuesta. Y se anotaba la hora de 
devoluciOn. 
La recolec,cion de la inforrnacion se realize a traves de encuestas de opinion 
autoaplicadas, a los pacientes en la sale de espera de la Farmacia, en 
horario de 7:30 A.M. a 3:00P.M de lunes a vienes, la selecciOn de los 
pacientes se hizo en forma aleatoria, para facilitar el trabajo de recopilacien 
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de los datos, las encuestas fueron aplicadas seleccionando 5 personas en un 
mismo periodo de tiempo. 
• Con los pacientes menores de 17 afios, las entrevistas se realizaron a 
los padres de familia o tutores, cuando se tratO de adultos 
imposibilitados, la encuesta se al:Ike) a sus familiares. 
6. Limitaciones del estudio. 
Se dieron los siguientes casos: 
La encuesta fue aplicada por un solo encuestador. Al apkar la encuesta nos 
encontramos con la limitante, que las condiciones de contort ambiental de 
temperatura no eran las mas 6ptimas, ya que hacia mucho calor, por lo tanto 
la mayoria de los pacientes solo entregan sus recetas en la ventanilla de 
recepcion y no esperan sus medicamentos en la sala de espera de la 
Farmacia. 
7. Instrumento. 
El metodo utilizado fue el de las encuestas autoaplicadas, la cual se 
estructuro en base a preguntas cerradas. forrnuladas a 242 pacientes que 
esperaban sus medicamentos en la sala de espera de la Farmacia durante 
junio — julio 2004. 
8. Analisis de los Datos. 
Se emplearon los programas Excel y Epi-Info version 6 y como descriptores 
de las variables se utilizaron as frecuencias (porcentaje) 
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1. Resultados 
Al aplicar la encuesta a 242 pacientes atendidos en el servicio de Farmacia 
de la Policlinica Manuel de J. Rojas, obtuvimos los siguientes resultados: 
Analisis Univariados 
Grafica 4. Medicamentos recibidos por los pacientes en famiacia. 
Fuente Encuesta de Calidad de Atencien perabida por los pacientes en la Poliolima Manuel de J 
Rojas Junio —Julio 2004 
















No 	 Si 
Fuente Encuesta de Calidad de Atencion perablda par los paclentes en la Policlinica Manuel de J 
Rojas Juni° - Julio 2004 
El 72.7% de los pacientes atendidos en las ventanillas de la Farmacia, 
afirmaron no haber recibido ninguna informaci6n sobre la adecuada 
utilizacion del medicamento, lo que contraviene con la Ley # 1 de 
Medicamentos de 2001, que indica la necesidad de brindar asesoria at 
paciente para garantizar la mejor utilizacion del medicamento y cumplimiento 
de la terapia medicamentosa. 












Graf-ma 6. ClasificaciOn de la informaciOn recibida en farmacia. 
Fuente Encuesta de Calidad de AtenciOn peraida por los pacientes en la Policlinica Manuel de J 
Rojas. Junio - Julio 2004. 
La calidad de la informacion, suministrada por el personal de Farmacia al 








Grafica 7. ClasificaciOn de la informaci6n escrita en el marbete. 
Fuente: Encuesta de Calidad de Atenci6n percibida por los pacientes en la Policlinica Manuel de J 
Rojas Juni() — Julio 2004 
El 96.3% de los pacientes atendidos, en Farmacia, 
	 indicaron que la 
informacion escrita en el marbete del medicamento fue clara. 
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Grafica 8. Medici6n de la calidad de la atencion en Farmacia. 




















    
JUNIO - JULIO 2004 
 
      
Fuente Encuesta de Calidad de AtenciOn perctda por los pactentes en la RolleUnica Manuel de J 
Rojas. Junio —Julio 2004. 
Se encontr6 que el 83% de los usuarios percibio que la calidad de atencion 
fue buena, el 14.5% excelente y el 2.5% de mala, esto nos indica que la 
mayoria de los usuarios se sienten satisfechos por la calidad de atenci6n que 














Grafica 9. Cortesia de la atenciem brindada en farmacia. 
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Porcentaje  
Fuente: Encuesta de Calidad de Atencian percibida por los pacientes en la Policlfnica Manuel de J 
Rojas Juni° - Julio 2004 
El 98.3% de los pacientes encuestados consideran, que el personal de 
farmacia, muestra niveles aceptables de cortesia al momento de brindar la 
atenci6n. 
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Grafica 10. Tiempo de espera de los medicamentos en farmacia. 
 
I 15 a 30 minutos 
31 a 45 minutos 
046 a60 minutos 
 
Fuente Encuesta de Caldad de AtenciOn perabida por los pactentes en la Policlinica Manuel de J. 
Rojas Juni° — Julio 2004 
Se encontro que el 82% de los pacientes esperaron de 15 a 30 minutos, en 
tanto que, el 14% espero entren 31 a 45 minutos y el 4% esperO entre 46 a 
60 minutos. Estos resultados nos indican, que en su mayona (82%), et 
maximo tiempo de espera por los medicamentos fue de 30 minutos. 
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Analisis Bivariados 
CUADRO I. CORTESIA VERSUS CALIDAD DE LA ATENCION 
EN FARMACIA. 
Calidad 































Total 6 201 35 242 
% 2.5 83.0 14.5 100 
Fuente Encuesta de Caliciad de Atencion perabida por los paaentes en la PoliclInica Manuel de J 
Rojas Junio —Julio 2004. 
El 97.5% de los pacientes que percibieron la calidad de la atencion en 
farmacia como buena o excelente, en 98.3% percibio la cortesia entre buena 
o excelente. Este resultado nos hace suponer una posible relacion entre 
estas variables. 
CUADRO II. TIEMPO DE ESPERA VERSUS LA CALIDAD DE LA 
ATENC ION EN LA FARMACIA. 
Calidad 
Tiempo Mala Buena Excelente Total 
46 a 60 min. 2 8 0 10 
% 1 3 0 4 
31 a 45 min. 0 31 3 34 
% 0 13 1 14 
15 a 30 min. 4 162 32 198 
cyo 2 67 13 82 
Total 6 201 35 242 
% 3 83 14 100 
Fuente Encuesta de Gelded de AtenctOn percibida por tos pacientes en la PoliclInica Manuel de J 
Rojas Juni° — Julio 2004 
Del 97% de los pacientes que percibieron la calidad como buena y excelente, 
un 96% tuvieron un tiempo maxim° de 45 minutos de espera por los 
medicamentos. Esto nos hace suponer que este tiempo es considerado 
adecuado, por no influir negativamente, sobre la percepcion de la calidad en 
la atencion. 
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CUADRO III. CANTIDAD DE MEDICAMENTOS VERSUS LA CALIDAD 
DE LA ATENCION EN FARMACIA. 
CALIDAD 
Cuantos Mala Buena Excelente TOTAL 
Algunos 2 72 7 81 
33.5 % 0.8 29.7 2.89 
Todos 4 129 28 161 
% 1.6 53.3 11.6 66.5 
TOTAL 6 201 35 242 
% 2.5 83 14.5 100 
Fuente: Encuesta de Gelded de AtenciOn percibida por los pacientes en la Poliolima Manuel de J. 
Rojas Junio -Julio 2004 
El no haber recibido los medicamentos en su totalidad no parece haber 
afectado la percepcion sobre la calidad de la atenci6n recibida ya que, el 
33.5% de estos usuarios, solo el 0.8% clasifico la atencion como mala. 
CAPITULO IV 
ANALISIS DE LOS DATOS 
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CUADRO IV. INDICACION DEL MEDICAMENTO EN EL MARBETE 
VERSUS LA CALIDAD DE ATENCION EN FARMACIA. 
CALIDAD 
IndicaciOn Mala Buena Excelente TOTAL 
Poco claras 0 9 0 9 
% 0 3.7 0 3.7 
Claras 6 192 35 233 
% 2.5 79.3 14.5 96.3 
Total 6 201 35 242 
% 2.5 83 14.5 100 
Fuente Encuesta de Calidad de AtenciOn perabida por los pacientes en la Policlinica Manuel de J 
Rojas Junio —Julio 2004. 
Del 96.3% de los pacientes que afirmaron que las indicaciones en la 
etiqueta, eran claras, el 93.8% percibieron la calidad de la atencion como 
buena o excelente, lo que nos hace suponer que esta es otra de las variables 
que se toma en consideraci6n al momenta de medir la calidad en la atencion. 
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CUADRO V. INFORMACION EN LA VENTANILLA VERSUS LA 
CALIDAD DE ATENCION EN FARMACIA. 
CALIDAD 
Informackfm Mala Buena Excelente TOTAL 
Mala 6 151 23 180 
cyo 2.5 62.4 9.5 74.4 
Buena 0 47 12 59 
% 0 19.4 5 24.4 
Excelente 0 3 0 3 
cyo 0 1.2 0 1.2 
Total 6 201 35 242 
% 2.5 83 14.5 100 
Fuente Encuesta de Ca!Mad de Atenca5n perablda por los pacientes en la PoliclInica Manuel de J 
Rojas Junto — Julio 2004 
Los usuarios no parecen dare gran importancia a la informacion suministrada 
por el funcionario, en la ventanilla de Farmacia, al momento de clasificar la 
calidad en la atencion ya que, del 74.4% de los que catalogaron la 
informacion como mala, el 71.9% percibi6 la atencion de buena o excelente. 
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CUADRO VI. INDICACION DEL USO DEL MEDICAMENTO VERSUS LA 
CALIDAD DE ATENCION EN FARMACIA. 
CALIDAD 
InformaciOn Mala Buena Exc,elente TOTAL 
Mala 6 151 23 180 
% 2.5 62.4 9.5 74.4 
Buena 0 47 12 59 
0/0 0 19.4 5 24.4 
Excelente 0 3 0 3 
% 0 1.2 0 1.2 
Total 6 201 35 242 
cyo 2.5 83 14.5 100 
Fuente - Encuesta de Catided de AtenctOn perobida por los pactentes en la Policlinica Manuel de J 
Rojas Juni° -Julio 2004 
La orientacion, por parte del funcionano de farmacia, sobre el uso de los 
medicamentos, no influy6 sobre la percepcion de la calidad de la atenci6n ya 
que, del 72.7% que afirmaron no haber recibido ninguna indicacion, en un 
70.7% percibio la atencion como buena o excelente. 
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2. Discusion de Resultados 
Los resultados obtenidos a traves de a encuesta de opinion, indican que 
calidad de atenciOn en farrnacia es percibida, par una gran mayoria 
(97.6%) coma buena o excelente, siendo los principales indicadores de esta 
percepcion a cortesia, tempo de espera y la forma como esten escritas las 
indicaciones en el marbete. 
La canfidad de medicamentos recibidos y la informaciOn suministrada en 
la ventanilla no parece haber influido, de manera significative, en la 
perc,epciOn sobre la calidad de la atencion, debido posiblemente a que, el 
funcionario de farmacia, les brinclo un trato amble. Por su parte, el hecho de 
que la informaciOn, sobre el uso adecuado de los medicamentos, no influy6 
en la percepci6n de la calidad en la atenci6n pudo ser una consecuencia del 
previo conocimiento, que tiene el paciente, sobre el uso de los medicamentos 
recetados. 
Pam puntualizar podemos enfafizar que, los resultados obtenidos son 
similares a los resultados encontrados en otros trabajos de investigacion, 
realizados dentro y fuera de nuestro pals, donde los pacientes al ser 
entrevistados indicaron altos niveles de satisfaccion por a atenci6n recibida 
en as instalaciones de salud, valorando sobre todo, la amabilidad y 
competencia cientifica - Monica 
CONCLUSIONES 
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De acuerdo con los resultados obtenidos podemos decir . 
- Existen altos niveles de satisfaccian en cuanto a la calidad de 
atencion recibida por los pacientes de farmacia de la Policlinrca 
Manuel de J. Rojas. 
La cortesia, el fiempo de espera de medicamentos y a redaccien de 
as indicacrones de administraciOn de los medicamentos, fueron las 
caracteristicas que, los pacientes atendidos en farmacia, parecen 
haber tornado en consideracion, al momento de evaluar la calidad de 
la atencion. 
- Se requiere mayor informaci6n y asesoria hacia el paciente, con la 
finalidad de orientarlo al cumplimiento de la terapia meicamentosa. 
- Mecfir la carded de atenciOn, en las instituciones de salud, es de suma 
importancia debido al trabajo tan delicado que se realize y que es 
inherente a la salud del individuo, 
RECOMENDACIONES 
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1. Trabajar permanentemente con el personal de Farmacia los aspectos de 
actualizacion, fecnicas de comunicacion efectiva para la atenciOn del usuario, 
motivacion con el propesito de garantizar un servicio de calidad con calidez 
humana 
2. Dar a conocer los resultados de este estudio al personal de farmacia, a las 
autoridades encargadas de la toma de decisiones y al piablico en general. 
3. Tomar en consideracien para estudios futuros el nivel socio-cultural de los 
pacientes, que puede influir en las respuestas del usuario. 
4. Capacitar al equipo de farmacia para que brinde mas informacion a los 
usuarios, para la major utilizacion de los medicamentos. 
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ANEXOS 
UNIVERSIDAD DE PANAMA 
CENTRO REGIONAL UNIVERSITARIO DE COCLE 
MAESTRiA EN SALUD POBLICA. 
Encuesta de satisfaction de la calidad de atenci6n del usuario en la 
Farmacia de la Policlinica Manuel de J. Rojas de la C.S.S. de 
Aguadulce. 
Fecha: 	 Encuesta # 
1. De los medicamentos prescritos por el medico. 4Cuantos le fueron 
entregados? 
Todos Algunos 
	 I Ninguno 	 I 
     
2. 4 El Farmaceutico le indico a usted el uso apropiado de los 




3.4C6mo considera usted quo fue la informacion suministrada por el 
funcionario que lo atendio en la ventanilla de Farmacia? 
Excelente 
	
Buena 	 I 	 Mala 1 
4. 4COmo considera usted que estan escritas las indicaciones en la 
etiqueta sobre el uso del medicamento? 
Claras 	 Poco claras 







      





Mala I 	 I 
     
7.4Que tiempo demoraron para la entrega de sus medicamentos? 
15 a 30 minutos 
31 a 45 minutos 
46 a 60 minutos 
